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OZET

18 YAS VE UZERIi BIREYLERDE COVID-19 KORKUSU ILE DEPRESYON,
ANKSIYETE VE UMUTSUZLUK DUZEYLERI ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESI
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(DANISMAN: DR. OGRETIM UYESIi MUZAFFER SAHIN)
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Bu ¢alismada, 18 yas ve tiizeri bireylerde Covid-19 korkusu ile depresyon,
anksiyete ve umutsuzluk diizeyleri arasindaki iliskinin incelemesi amaglanmistir.
Arastirmanin ¢aligma grubunu yaslar1 18 ile 75 arasinda degisen toplam 675 (391
kadin ve 284 erkek) birey olusturmaktadir. Verilerin toplanmasinda katilimcilarin
kisisel ozelliklerini belirlemek i¢in arastirmaci tarafindan hazirlanmig “Kisisel Bilgi
Formu”, Covid-19 korkusu diizeylerini belirlemek i¢in “Covid-19 Korkusu Olgegi”,
depresyon diizeylerini belirlemek igin “Beck Depresyon Olgegi”, anksiyete
diizeylerini belirlemek igin “Beck Anksiyete Olgegi” ve umutsuzluk diizeylerini
belirlemek icin “Beck Umutsuzluk Olgegi” kullanilmistir. Verilerin analizinde
Bagimsiz Gruplar t-testi, Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA), Pearson Korelasyon

Analizi ve Basit Dogrusal Regresyon Analizi kullanilmigtir.

Calismanin sonuglarina gore, bireylerin Covid-19 korkusu diizeyleri ile
depresyon, anksiyete ve umutsuzluk diizeylerinin demografik degiskenlere gore
farklilagtigi goriilmiistiir. Ayn1 zamanda bireylerin Covid-19 korkusu arttik¢a
depresyon, anksiyete ve umutsuzluk diizeylerinin de arttigi; Covid-19 korkusunun
depresyon, anksiyete ve umutsuzluk diizeyleri {izerinde yordayici etkileri oldugu
goriilmiistiir. Elde edilen sonuglar literatiir 1s1ginda tartisilmis ve Onerilerde

bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Covid-19 Korkusu, Depresyon, Anksiyete, Umutsuzluk



ABSTRACT

THE EXAMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN FEAR OF
COVID-19 AND DEPRESSION, ANXIETY AND HOPELESSNESS LEVELS
AMONG THE INDIVIDUALS AT THE AGE OF 18 AND OVER
MASTER THESIS
MERVE NUR AYDIN
INSTITUTE OF GRADUATE STUDIES, ISTANBUL AREL UNIVERSITY
CLINICAL PSYCHOLOGY DEPARTMENT

(SUPERVISOR: ASSIST. PROF. DR. MUZAFFER SAHIN)

ISTANBUL, 2021

In the present study, analyzing the relevance between fear of Covid-19 and
levels of depression, anxiety and depression on adults aged 18 and older was aimed.
Subject group of the research consists 675 individuals (391 fameles and 284 males) on
the age range of 18 and 75. “Personal Information Form”, “The Fear of Covid-19
Scale” to specify the level of fear of Covid-19, “Beck Depression Scale” to specify the
level of depression, “Beck Anxiety Scale” to specify the level of anxiety and “Beck
Hopelessness Scale” to specify the level of hopelessness has been prepared by the
researcher and used to collect personel datas from the subject group. Independent
Samples t-test, One-Way Analysis of Variance (ANOVA), Pearson Correlation
Analysis and Simple Linear Regression Analysis has been used to analyze the

collected datas.

According to the results of the study, due to fear of Covid-19 level; level
changes of depression, anxiety and hopelessness has been viewed according to
demographic variables. Therewithal, it has been observed that as individuals fear of
Covid-19 increased, their levels of depression, anxiety, and hopelessness also
increased; herewith fear of Covid-19 has predictive effects on levels of depression,
anxiety and hopelessness. The results were obtained were discussed with help of the

literature and recommendations were made.

Key Words: Fear of Covid-19, Depression, Anxiety, Hopelessness
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1 GIRIS
1.1. Arastirmanin Problemi ve Onemi
Tarihsel siire¢ boyunca pek ¢ok salgin hastalik insan yasaminda var olmus ve

milyonlarca insanin hayatim1 kaybetmesine yol agmustir (Giilmez, 2020). Insanlik,
yasamsal slirecin etmenlerinden biri olmus salgin hastaliklarin bir yenisi ile 31 Aralik
2019’da Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde tamsmistir. ilk olarak Wuhan’da
ortaya ¢ikan ve etkin bir tedavisi bulunmayan Covid-19 (SARS-CoV-2) viriisii, kisa
siirede tiim diinyaya yayilip ¢cok sayida can kayiplarina yol agmis ve pesi sira ruhsal,
sosyal, biyolojik ve ekonomik boyutta pek ¢ok degisiklik ve sorunu da beraberinde
getirmistir (Giilmez, 2020; Oztiirk ve digerleri, 2020).

Covid-19 viriisiiniin insandan insana ¢ok kolay ve hizli bir bigimde
yayilabiliyor olusu, salginin yayilimini azaltmak icin pek ¢ok Onlem alinmasi
gerekliligini dogurmustur. Bu 6nlemler sonucu insanlarin gilinlik yasam rutininde
zorunlu degisiklikler meydana gelmistir. Tiim diinyada seyahat etme kisitlamalari,
okul ve is alanlarinda evden egitim ve calisma sistemlerine geg¢ilmesi, ¢alisma
saatlerinin kisaltilmasi, sosyal mesafe ve maske takma zorunlulugu, sosyal aktiviteler
ve etkinliklere ara verilmesi, insanlarin toplu olarak bulundugu alanlarin kapatilmasi,
sokaga cikma kisitlamalari gibi onlemlerle diinya pek c¢ok alanda ani bir diizen

degisikligine girmek durumunda kalmistir (Giilmez, 2020; Oztiirk ve digerleri, 2020).

Covid-19 viriisiiniin bireylere etkilerine baktigimizda biyolojik ve psikolojik
olarak iki farkli saglik sorununa yol actig1 goriilmektedir. Biyolojik etkiler viriisiin
bireye bedensel olarak etki etmesi iken psikolojik etkileri bireyde salgina dair kaygi,
korku ve panik gibi tepkiler uyandirmasidir (Askin ve digerleri, 2019). Covid-19’un
biyolojik etkilerine dair etkin bir tedavi ve as1 ¢alismalar1 hizla siirdiiriilmekte; ancak

ruhsal etkileri bu denli g6z 6niinde bulundurulmamaktadir (Banerjee, 2020).

Tiim diinyay1 basta saglik olmak tizere her boyutta bu denli sarsmis olan Covid-
19 salgini siirecinde bireylerin ruh sagliginin da etkilenmesi kaginilmazdir (Karcioglu,
2020: 121). Zorlu yasam deneyimlerinin bireylerin problemlerle basa ¢ikma
kapasitelerini artirmasi lizerinde etkili oldugu kadar; siddetli ve kontrol edilemez
olmast durumunun ruh sagligi problemlerinin gelismesinde biiyiikk rol oynadig
bilinmektedir (Unal ve Ozcan, 2000). Kuskusuz ki travmatik ve zorlu bir deneyim

olarak salgin siirecinin bireylerin yasaminda duygusal, fiziksel, davranigsal ve biligsel
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birtakim sonuglar dogurabilecegi goriilmektedir (Karcioglu, 2020: 122; Memis Dogan
ve Glizel, 2020). Ayn1 zamanda bu siiregte agirlikli olarak en ¢ok duygusal sonuglarin
goriilmesi de kaginilmazdir (Memis Dogan ve Giizel, 2020). Siirecin bireylerde yeni
ruhsal problemlere neden olabilecegi gibi bireylerin var olan ruh sagligi problemlerini
de daha siddetli hale getirebilecegi bilinmektedir (Cakir Kardes, 2020).

Salgin hastaliklarin bireylerde korku duygusunu tetikleyebildigi (Saricali ve
digerleri, 2020) ve Covid-19 salgm siirecinde de evrensel boyutta bireylerin ruh
saglhigr tlzerindeki etkilerine bakildiginda korku duygusunun o6n plana ¢iktig1
goriilmektedir (Gencer, 2020; Askin ve digerleri, 2019; Saricali ve digerleri, 2020).
Korku, bireyin var olan bir durumla ilgili degerlendirmeleri sonucu ortaya ¢ikan bir
duygudur. Bireyin i¢inde bulundugu durumu tehlikeli ve tehdit edici olarak
degerlendirmesi korku hissetmesine sebep olur (Gengdz, 1998). Korku duygusu
yasamsal siireklilik i¢in islevsel ve elzem bir duygu olmakla beraber kontrol edilemez
boyutlara erismesi Once birey olmak lizere pesi sira toplum ruh sagligi agisindan
olumsuz sonuglar dogurabilecegi bilinmektedir (Gencer, 2020). Korku duygusunun
gelismesinde bireyin yalnizca kendi deneyimledigi bir durum degil ¢cevresinde yasanan
durumlarin da rol oynadigi bilinmektedir (Gengdz, 1998). Salgin siirecinde
bireylerdeki korku duygusunun yalnizca viriis ile enfekte olmak veya 6lmek ile ilgili
olarak gelismedigi, salgmin getirdigi degisen yasam kosullar1 ve maruz kalinan
durumlarla da yakin iliskili oldugu gériilmektedir (Cakir Kardes, 2020). Ozellikle vaka
sayilar1 ve kayiplara anlik olarak maruz kalma gibi durumlarin bu duygunun
tetiklenmesinde 6nemli bir rol oynadig1 ifade edilmektedir (Gencer, 2020). Bireylerin
yazili ve gorsel medyada ani olarak artan kayiplarin rastgele ve toplu olarak
defnedilme goriintiilerine maruz kalmalari, yiyecek, icecek stokculugu, bilgi kirliligi,
iletisim uygulamalarindan yayilan ses kayitlar1 ve fotograf kareleri, hastane
kapasitelerinin dolmast ve kamuoyundaki tartigmalarin bireylerin korku ve kaygi

diizeylerini artirdig1 goriilmektedir (Askin ve digerleri, 2019; Giilmez, 2020).

Salgin siirecinde; bireyin kendisinin ya da yakinlarindan birisinin enfekte
olmasina dair duyulan korku, enfekte bir kisiyle temas etme korkusu, karantina siireci,
hastanede yatmak, yasamsal bir tehdit olusturmasi, bas etme gii¢liigii, glinliik yasam
rutininde beklenmedik degisikliklere gidilmesi, Covid-19 tanisi ile damgalanma
kaygisi, bagkalarina bulastirma kaygisi, belirli bir tedavinin bulunamayisi, igsizlik

kaygisi, yasamsal ihtiyaclara ve saglik kuruluslarina ulasamama kaygisi ve bilgi
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eksikliginden dogan belirsizlik gibi durumlarin kisa ve uzun donem igerisinde
bireylerin ruh sagligin1 olumsuz yonde etkileyen faktorler oldugu bilinmektedir
(Karcioglu, 2020: 122-134; Memis Dogan ve Giizel, 2020; Duman, 2020; Gencer,
2020).

Virlise dair belirsiz siire¢lerin bireylerde olusturdugu korku (Askin ve digerleri,
2019) ile beraber bireylerde; anksiyete, depresyon, 6fke ve stres basta olmak tizere
uyku ve istah problemleri, takintili distlinceler, iliskisel problemler, dikkat
bozukluklar1 ve madde kullanimi1 gibi problemlerin goriilebilecegi ifade edilmektedir
(Karcioglu, 2020: 122-123; Emiral ve digerleri, 2020). Dolayisiyla bu belirsiz siirecin
bireylerde yalnizlik, caresizlik ve umutsuzluk gibi duygular uyandirabilecegi (Askin
ve digerleri, 2019; Emiral ve digerleri, 2020; Saricali ve digerleri, 2020) ve bu
duygularla iliskili olarak intihar risklerinin de olusabilecegi bilinmektedir (Emiral ve
digerleri, 2020; Saricali ve digerleri, 2020).

Tarihte yasanmis tiim salgin hastaliklar gibi Covid-19 salgininin da bir giin
sona erecegini ve normal yasantimiza geri donecegimizi biliyoruz. Ancak normal
yasantimiza donsek bile salginin psikolojik etkilerinin uzun yillar devam edecegi
asikardir. Kiiresel boyutta insan yasamini her yonden etkileyen Covid-19 salgini
stirecinde ruh sagligi iizerinde ¢alismalar yapilmasi hem ic¢inden gegilen Covid-19
salgin1 hem de gelecekte meydana gelebilecek olasi salgin siireglerinin psikolojik
boyutlariyla ilgili kolaylastirici caligmalar yiiriitiilebilmesi baglaminda elzemdir. Ayni1
zamanda salgin sonrasi ortaya ¢ikmasi olasi ruh sagligi problemleri acisindan da

Ongorili kazanmak ve hazirlikli olmak acisindan 6nem tagimaktadir.

Literatiir incelendiginde, Covid-19 salgininin bireylerin ruh sagligi iizerindeki
etkilerine dair arastirmalar oldugu; bu arastirmalarin ¢ogunlukla psikolojik belirtilerin
Covid-19 siirecindeki yaygimligi ve bu belirtilerin siireg ile ilgili durumlarla iligkisel
boyutlari iizerine odaklanildigi goriilmektedir. Ancak Covid-19’a dair duyulan korku
ozelinde ve bu korkunun bireylerdeki psikolojik belirtileri etkileme giicii tizerindeki
caligmalar kisithidir. Ayn1 zamanda Covid-19 siirecinde umutsuzluk kavramu ile ilgili
calismalarin da kisitli oldugu goriilmiistiir. Bu arastirmada i¢inden gectigimiz Covid-
19 salgimi siirecinde Covid-19’a dair duyulan korkunun ve bireylerin depresyon,

anksiyete ve umutsuzluk diizeyleri iizerindeki etkisini incelemek amaglanmustir.



Bu etkileri incelemek dogrultusunda bu arastirma; salgin siirecinde riskli
gruplarin degerlendirilebilmesi, bireylerin ruh sagligini korumaya yonelik 6nlemler ve
tedavi stratejileri gelistirilmesi, gelecekte meydana gelebilecek olas1 salgin
durumlarinda yol gosterici olabilmesi, salgin sonrasinda yasanabilecek durumlar
hakkinda 6ngorii olusturabilmesi ve alan yazina katki saglamasi bakimindan 6nem

tagimaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirmada, 18 yas ve tizeri bireylerde Covid-19 korkusu ile depresyon,

anksiyete ve umutsuzluk diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmistir.

Bagka bir deyisle, 18 yas ve iizeri bireylerde Covid-19 korkusu, depresyon,
anksiyete ve umutsuzluk diizeylerinin bireylerin demografik degiskenlerine (cinsiyet,
yas ve medeni durum) ve bireylerin daha dnce Covid-19 tanist alma durumlari, bir
yakinlarmmin Covid-19 tanisi alma durumlari, Covid-19 sebebiyle bir yakinlarini
kaybetme durumlar1 ve kronik bir hastaliga sahip olmalarina gore farklilasma

durumlarini incelenmek amaglanmistir.

Ayn1 zamanda bireylerin Covid-19 korkusu diizeyleri ile depresyon, anksiyete
ve umutsuzluk diizeyleri arasindaki iliskiler ve Covid-19 korkusunun depresyon,
anksiyete ve umutsuzluk diizeylerini yordama giicii incelemek amaglanmistir. Boylece
bireysel farkliliklarda Covid-19 korkusu ve Covid-19 korkusunun bireylerin
depresyon, anksiyete ve umutsuzluk diizeyleri iizerindeki etkisi hakkinda genel bir

degerlendirme yapmak amaclanmustir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

Arastirmanin amacina yonelik cevap aranan alt problemler:

1. Bireylerin Covid-19 korkusu, depresyon, anksiyete ve umutsuzluk diizeyleri

nasildir?

2. Bireylerin Covid-19 korkusu, depresyon, anksiyete ve umutsuzluk diizeyleri

demografik degiskenlere gore farklilasmakta midir?

3. Bireylerin Covid-19 korkusu, depresyon, anksiyete ve umutsuzluk diizeyleri

daha 6nce Covid-19 tanisi alma durumlarina gore farklilagmakta midir?

4. Bireylerin Covid-19 korkusu, depresyon, anksiyete ve umutsuzluk diizeyleri

bir yakinlarinin Covid-19 tanis1 alma durumlarina gore farklilagmakta midir?
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5. Bireylerin Covid-19 korkusu, depresyon, anksiyete ve umutsuzluk diizeyleri
Covid-19 sebebiyle bir yakinlarini kaybetme durumlarina goére farklilasmakta

mudir?

6. Bireylerin Covid-19 korkusu, depresyon, anksiyete ve umutsuzluk diizeyleri

kronik bir hastaliga sahip olma durumlarma gore farklilasmakta midir?

7. Bireylerin Covid-19 korkusu diizeyleri ile depresyon diizeyleri arasinda bir

iligki var midir?

8. Bireylerin Covid-19 korkusu diizeyleri ile anksiyete diizeyleri arasinda bir

iligki var midir?

9. Bireylerin Covid-19 korkusu diizeyleri ile umutsuzluk diizeyleri arasinda bir

iliski var midir?

10. Bireylerin Covid-19 korkusu diizeyleri depresyon, anksiyete ve umutsuzluk

diizeylerini etkileme giicili nasildir?
1.4. Sayiltilar

Katilimcilarin arastirmada kullanilan veri toplama araglarma verdikleri

yanitlarin gercek goriislerini ifade ettikleri varsayilmastir.



2 KURAMSAL CERCEVE

2.1. Pandemi Kavram
Diinya Saglik Orgiitii (1946)’ne gore saglik, yalmzca fiziksel bir hastaligin var
olmamasiyla degil bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonlerden tam bir iyilik hali olarak

tanimlanmaktadir (Budak ve Korkmaz, 2020).

Hastalik kavrami ise canlilarda birtakim degisiklikler sonucu meydana gelen
saglikli olma durumundaki degisim; ruhsal bozulmalar ve bitkilerde meydana gelen
degisimler olarak tanimlanir. Kelime anlami olarak hastaligin; eski Fransizca ve Latin
dillerindeki rahatligin olmayisi ve yeterli alanin bulunmamasini ifade eden “dis-ease”

kelimesinden tiiretildigi diisiiniilmektedir (Budak ve Korkmaz, 2020).

Hastaliklarin bulasiciligina bagli olarak, bulasici bir hastaligin bir bolge icinde
yayilarak salgin olusturmast durumu “epidemi” kavramui ile tanimlanirken; hastaligin
bolge disarisindan ¢ikarak kiiresel bir sorun haline gelmesi ve biiyiik bir kitleye

yayilmasi ise “pandemi” olarak tanimlanmaktadir (Budak ve Korkmaz, 2020).

Diinya Saglik Orgiitine gére bir hastaligm pandemi statiisiinde

tanimlanabilmesi i¢in:

1- Hastaligin yeni bir viriis veya mutasyona ugramis olmasi,
2- Insanlara kolayca gecebilmesi,

3- Insandan insana kolay ve siirekli bir sekilde bulagmasi gerekmektedir
(Aysan ve digerleri, 2020).

Tarihsel siiregte salgin hastaliklarin insan yasaminin mutlak parcalarindan biri
oldugu goriilmektedir. Insanlik, tarih boyunca pek ¢ok salgin hastalikla miicadele
etmek durumunda kalmis ve bu hastaliklara baglh olarak pek cok kayip vermistir

(Alpago ve Oduncu Alpago, 2020; Memis Dogan ve Diizel, 2020).

Bilinen ilk salginlardan biri Antoninus (Galen) salgimnidir. M.S. 165-180 yillar1
arasinda Roma Imparatorlugu’nda goriilmiis olan hastaligin giinde yaklasik 2 bin
kisinin ve toplam niifusun %30’unun oliimiine sebep oldugu bilinmektedir (Aktan,

2020).

Antoninus’u 541 yilinda Avrupa’da baslayan Jiistinyen vebasi; 1346-1353
yillarinda yaklagik 75 ila 200 milyonun 6liimiine yol agtig1 diisliniilen Kara Veba; 15.



Yiizyilda goriilen Su ¢igegi; 16. Yiizyilda Cocoliztli salginlari; 1852-1860 yillar
arasinda Kolera salgini; 1855-1859 wyillar1 arasinda yaklasik 12 milyon kisinin
oliimiine sebep olan Ugiincii Veba Salgini; 1914-1918 yillar1 arasinda yaklasik 3
milyon kisinin 6liimiine sebep olan Tifo salgini; Birinci Diinya Savasi’ni takip eden
donemde 50-100 milyon kisinin 6liimiine sebep olan HIN1 viriisiiniin bir alt tiiriiniin
yol a¢tig1 Ispanyol Gribi; 1957 yilinda yaklasik 4 milyon kisinin kaybina yol acan
Asya Gribi; 1976 yilinda ortaya ¢ikan Ebola virlisii ve ilk olarak 20. Yiizyilin
ortalarinda goriilerek 1980’lerde kesfedilerek son 30 yilda 36 milyon kisinin kaybina
yol agtig1 bilinen HIV viriisii takip etmistir (Aktan, 2020; Budak ve Korkmaz, 2020;
Aysan ve digerleri, 2020).

2.2. Koronaviriisler
Yapisindaki ta¢ benzeri ¢ubuksu uzantilart ile Latince tag anlamina gelen
“korona” sebebiyle Koronaviriis olarak adlandirilan; temel niteliginin hayvanlardan
insanlara ge¢cmesi olarak bilinen ve ilk olarak 1930’larda tavuklarda goriilen
Koronaviriisler, zatiirreye kadar ilerleyebilen ve solunum yolu hastaliklarina sebep
olabilen RNA tipi viriislerdir (Alpago ve Oduncu Alpago, 2020; Aysan ve digerleri,
2020).

Biiytik bir viriis ailesi olan Koronaviriisler deve, sigir, kedi ve yarasa gibi pek
cok farkli hayvan tiirlinde norolojik, solunum, bagirsak ve karaciger hastaliklarina

sebep olabilmektedir (Cascella ve digerleri, 2020).

Insanlari ise enfekte ettigi bilinen 7 tip Koronaviriisii (HCoV) bilinmektedir.
Bunlar: HCoV-OC43, HCoV-HKU1, HCoV-229E, HCoV NL63, SARS-CoV,
MERS-CoV ve SARS-CoV-2 (Covid-19)’dur (Cascella ve digerleri, 2020).

Koronaviriisler genellikle sonbahar ve kis mevsimlerinde %35 oraninda bogaz
agrist, kuru oksiiriikk, burun akintisi, halsizlik ve yorgunluk gibi soguk alginligi
belirtileri ile kendini gosterir. Bu tlir Koronaviriislerde risk grubu disindaki bireylerde
zatlirre gecirme olasiligi az olmakla birlikte genellikle iyilesme stiresi de kisadir

(Aysan ve digerleri, 2020).

Ancak 2002 yilinda ilk olarak SARS ile beraber giindeme gelmeye baslayan
yeni Koronaviriisler (SARS-CoV, MERS-CoV ve SARS-CoV-2) soguk alginligindan
farkli olarak agir bir grip gibi daha siddetli belirtilerle nitelendirilmistir; bilhassa



hayvan kaynakli enfekte olmus bireylerde yliksek ates, oksiiriik, kas agrisi, ishal ve
nefes almada giigliik belirtileri ile karakterize edilmistir (Aysan ve digerleri, 2020).

Yeni Koronaviriis ailesinin iiyelerinden ilki olan SARS (Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronaviriis / Agir Akut Solunum Yetmezligi Sendromu), ilk
olarak 2002-2003 yillar1 arasinda Cin’in Guangdong bolgesinde ortaya c¢ikmustir.
Yarasalardan palmiye misk kedisine ve buradan insanlara gectigi diisiiniilen, Cin’de
baslayarak kisa stirede 29 iilkede yayilim gosteren SARS-CoV pandemisi ile 10
Kisiden 1°nin hayatin1 kaybettigi ve hastalik sonucu 8.437 kisinin enfekte olarak 813
kisinin oldiigii kayitlara gegmistir (Budak ve Korkmaz, 2020; Aysan ve digerleri,
2020).

Yeni Koronaviriis ailesinin bir diger iiyesi olan MERS-CoV (Middle East
Respiratory Syndrome Coronaviriis) virtisii ise ilk olarak 2012 yilinda Suudi
Arabistan’da goriilmiis 2018 Haziran’a kadar devam etmistir. Bulagsmasinda develerin
rol oynadigi bilinen MERS-CoV’un 27 iilkede yayilim gosterdigi, 2229 kisiye
bulastig1 ve viriis sebebiyle 791 kisinin hayatini kaybettigi bilinmektedir (Aysan ve
digerleri, 2020).

2.2.1. Covid-19 Pandemisi
Aralik 2019 tarihlerinde Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde pek cok
zatiirre vakasi goriilmeye baglanmis; 12 Ocak 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan bu hastaliin yeni bir Koronaviriis (2019-nCoV) oldugu bildirilmistir
(Aysan ve digerleri, 2020).

11 Subat 2020 itibariyle SARS-CoV-2 (Covid-19) olarak adlandirilan ve
yarasalardan insanlara gegtigi diisiiniilen bu viriis kisa siire i¢erisinde 6nce Cin Halk
Cumhuriyeti’ne ve pesi sira tiim diinyaya hizla yayilmistir (Aysan ve digerleri, 2020).
11 Mart 2020 tarihinde ise Diinya Saglik Orgiitii, Koronaviriis kaynakli Covid-19’u

kiiresel bir sorun kabul ederek pandemi olarak ilan etmistir (T.C. Saghk Bakanligi,
2021b).

Diinya Saglik Orgiitii, 14 Subat 2021 verilerine gore Diinya genelinde toplam
108,006,680 kisinin Covid-19 viriisii ile enfekte oldugu; 2.378.115 kisinin ise viriis
sebebiyle hayatini kaybettigi bildirilmistir (WHO, 2021).



Tiirkiye'de ise tespit edilen ilk Covid-19 vakasi 10 Mart 2020 tarihinde Saglik
Bakanlig1 tarafindan agiklanmistir. Covid-19 kaynakli ilk 6lim 15 Mart 2020'de
gerceklesmis olup; 1 Nisan 2020'de Saglik Bakan1 Fahrettin Koca tarafindan yapilan
aciklamada Covid-19 viriisiiniin Tiirkiye geneline yayildigi bildirilmistir (Vikipedi,
2020).

T.C. Saghik Bakanligi (2021a)’nin 14 Subat 2021 verilerine gore Tiirkiye
genelinde toplam 2.586.183 kisinin Covid-19 viriisii ile enfekte oldugu ve viriis

sebebiyle 27.471 kisinin hayatin1 kaybettigi bilinmektedir.

Covid-19 viriisiiniin damlaciklar yoluyla insandan insana; konusma, hapsuruk
ve Oksiiriik ile bulasabildigi bilinmektedir. Agiz, burun veya gbz mukozasi yoluyla
viicuda girerek kisiyi enfekte edebilen damlaciklar ayni zamanda yilizeylerde de
tutunabilmektedir. Kisinin viriislii ylizeye elleriyle temas etmesi ve ellerini agiz, burun
ve goz mukozasina siirmesi enfekte olmasina sebep olabilmektedir (Budak ve

Korkmaz, 2020).

Covid-19’un bilinen en yaygin belirtileri; yiiksek ates, kuru oOksiiriik ve
yorgunluktur. Daha nadir olarak bazi hastalarda ise bas agrisi, bogaz agrisi, burun
tikaniklig1, kaslarda ve eklemlerde agri, tat ve koku kayb1, ishal, mide bulantisi veya
kusma, lislime veya bas donmesi, gozlerde kizarikliklar, ciltte dokiintiiler gibi belirtiler
de goriilebilmektedir. Cok hafif ya da hig belirti gdstermeyen enfekte bireyler oldugu
da bilinmektedir (WHO, 2020a)

Her bes hasta bireyden birinin hastaligi siddetli diizeyde gegirdigi; ancak
vakalarn %80 oraninda ciddi uygulama gerektirmeden hastalifi atlattig
bilinmektedir. Ozellikle riskli grup olarak nitelendirilen kronik hastalia sahip kisiler
ve yaslilarin hastaligi daha agir atlattigi; agir vakalarin zatlirreye cevirebildigi ve
solunum destegine ihtiyag duyuldugu da bilinmektedir (WHO, 2020a; Budak ve
Korkmaz, 2020). Siireg igerisinde daha ¢ok semptomatik bir tedavi uygulanmakta ve
solunum yetmezligi durumunda oksijen destegine; agir seyreden vakalarda ise yogun

bakim tedavisine gidilmektedir (Cascella ve digerleri, 2020).

Tedavinin yani1 sira enfekte olmus bireylerin tespit edilerek temas ettigi yakin
cevresiyle beraber izolasyon ve karantina siirecine girilmesi, sik sik ellerin yikanmasi

ve dezenfeksiyona 6zen gosterilmesi, koruyucu maske, eldiven, gozlik, onliik ve



siperlik gibi ekipmanlarin kullaniminin hastaligin yayilimimi azaltmak amaciyla

alinabilecek yontemler oldugu bildirilmistir (Cascella ve digerleri, 2020).

Etkin tedavi gelistirilme siirecinin belirsiz olmasi ile diinya mevcut durumu
hafifletecek yollar aramaya girmistir. Farkli hastaliklarda kullanilan giivenli oldugu
kabul edilmis ve onaylanmis antiviral ilaglarin virilis lizerindeki etkisi incelenmeye
baslanmustir. Hidroksiklorokin, favipiravir, remdesivir, lopinavir-ritonavir gibi
antiviral ilaglar tedavi protokollerine eklenmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020). Ayni
zamanda bu ilaglarin virilis tlizerinde etkinligi ile ilgili ¢alismalar siirdiirilmis ve
yapilan son ¢alismalar ile sitma hastaliginda kullanilan hidroksiklorokin ve klorokinin

Covid-19 tizerinde anlamli bir etkisi olmadigi gosterilmistir (WHO, 2020b).

Koronaviriis enfeksiyonlarinin tedavisi i¢in heniiz spesifik bir as1 ya da
antiviral bir ilag mevcut degilken (Alpago ve Oduncu Alpago, 2020); Covid-19
pandemisi ile birlikte lilkemizin de 16 ¢alisma ile dahil oldugu diinyanin pek ¢ok
yerinde viriise karsi etkin as1 caligmalar1 gelistirilmeye baslanmistir. Inaktif, canli
ataniie, protein bazli, viral vektér, m-RNA ve DNA gibi farkli yontemlerle viriis
tizerinde etkili bir as1 tiretilmeye ¢alisilmis ve bu yontemler arasindan erken dénemde
faz-3 calismalari yapilmis ti¢ farkli as1 tiirii bildirilmistir. Bunlar inaktif asilar, viral
vektor (adenoviriis) asilar1 ve mesajc1t RNA (MRNA) asilaridir (T.C. Saglik Bakanhigi,
2021b).

Inaktif tiirde bir as1 olan CoronaVac asis1 Cin merkezli Sinovac sirketi
tarafindan gelistirilmistir. Inaktif asilar geleneksel yontemlerle iiretilen, viriisiin etkisiz
hale getirilerek viriise kars1 viicuda bagisiklik kazandirmay1 amaglayan bir as1 tiirtidiir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2021b).

Viral vektor (adenoviriis) asilar1 grip hastaligina yakin bir viriisiin (adenoviriis)
koronaviriis proteini ile desteklenmesi sonucu viriise kars1 bagisiklik kazandirmayi
amaclayan bir asi tiiriidiir. Rusya tarafindan gelistirilen Sputnik-V ve Ingiltere
tarafindan gelistirilen Oxford/AstraZeneca (AZA-1222) asis1 viral vektor tiirii asilardir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2021b).

Mesajc1t RNA (mRNA) tiirii asilar ise protein sentezinde rol olan mRNA’larin
laboratuvarda yapay olarak {iretilerek virlise karst koruma saglamayir amaglayan
astlardir. Almanya’da gelistirilen BioNTech/Pfizer asisi ve ABD’de gelistirilen
Moderna asist mRNA tipi agilardir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021Db).
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Tiirkiye’de ilk olarak uygulamasi baslatilan as1 CoronaVac asisidir. Asi
uygulama galismasi igin bireyler gruplara ayrilarak bir 6ncelik sirasi olusturulmustur.
[k siray1 saglik galisanlar1 olusturmus ve onlar1 takiben yasli, engelli ve 65 yas iizeri

bireyler asilamada 6ncelikli olmustur (T.C. Saglik Bakanligi, 2021b).

2.2.1.1. Covid-19 Pandemisinin Etkileri
Covid-19 pandemisinin psikolojik, sosyal, biyolojik ve ekonomik olarak pek
cok yonden tiim diinya iizerinde hakimiyet kurdugu goriilmektedir (Oztiirk ve

digerleri, 2020).

Diinya bu siirecte, virlisiin getirdigi olumsuz sonuglardan en az hasarla ¢ikmak
icin siirece ayak uydurarak hizli bir degisim gecirmek durumunda kalmistir. Salginin
yayllma hizin1 azaltmak ve smirlandirmak amaciyla kiiresel boyutta toplumsal ve
bireysel degisikliklere gidilmistir. Bu ani degisim ile birlikte yeni normal olarak

adlandirilan bir siire¢ baglamistir (Oztiirk ve digerleri, 2020).

Viriisiin insandan insana ¢ok hizli ve kolay bir sekilde gegebiliyor olusu giinliik
yasam igerisinde iilkemizde de pek c¢ok degisikligi zorunlu kilmistir. Bu
degisikliklerden en 6nemlisi olan “sosyal mesafe” kuraliyla beraber bireyler arasinda
temas en aza indirilerek virlis yayilimi azaltilmaya calisilmistir. Temasi azaltmak
amactyla okullarda ve bazi igyerlerinde yiiz yiize etkilesim kaldirilip; evden online
platformda egitim ve c¢alisma siireci baglatilmistir. Pek ¢ok sosyal faaliyet
durdurulmus; 65 yas iizeri ve 20 yas alti bireylere sokaga cikma kisitlamalar

getirilmistir (Oztiirk ve digerleri, 2020).

Temasin ve sosyal etkilesimin azaltilmas1 zorunluluguyla insanlar evlerinde
izole bir yasam silirmeye baslamis ve rutin yasanti sekteye ugramistir. Evde gecirilen
stire arttik¢a bireyler ekonomik, sosyal, dini ve siyasal alanlardaki pek ¢cok doniisiime
tanik olmak durumunda kalmistir. Bunun sonucunda; 6ngoriilemeyen bir salgin ve
getirdigi ani degisikliklere maruz kalan bireylerin ruh sagliklarinin da olumsuz yonde

etkilenmesinin kaginilmaz bir durum oldugu goriilmektedir (Goker ve Turan, 2020).

2.2.1.2. Covid-19 ve Ruh Saghg
Salgin hastaliklarin birey, toplum ve wuluslararasi ¢ercevede pek ¢ok

psikososyal etkileri oldugu goriilmektedir (Emiral ve digerleri, 2020).
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Fizyolojik etkilerinin yami sira salgin hastaliklar, bireysel boyutta yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemekte ve sosyal igslev bozukluklarina yol acabilmekte;
bireylerde uyku problemleri, panik ataklar, saglik kaygisi, hastalanma korkusu ve
madde kullanim1 gibi birtakim davranigsal ve psikolojik etkilere sebep olabilmektedir
(Banerjee, 2020). Daha once yasanmis olan SARS ve MERS salginlarinda da
bireylerde salgima bagli olarak birtakim psikolojik sonuglar meydana geldigi;
depresyon, anksiyete ve travma sonrasi stres bozukluguna dair belirtiler goriildiigii
bilinmektedir (Karcioglu, 2020: 131).

Banerjee (2020), Covid-19 pandemisinin ruh saghgi iizerine etkilerini su

sekilde siralamustir:

“l. Daha onceden bir bulasici hastalik salgin1 yasayanlarda yeni bir salgin yasama

korkusu
2. Seyahat ve sosyal davranis kisitlamalarina bagli olarak gecim ile ilgili korkular
3. Evden ¢ikma ile ilgili korkular

4. Uzakta yasayan aile veya arkadaslarla temasin azalmasi ile sonuglanan

sosyal/fiziksel mesafe ile iliskili kaygi
5. Sevdiklerinin ve bireyin kendisi i¢in glivende olamama duygusu
6. Oksiiriik veya hapsirma gibi semptomlari olan kisilere yonelik damgalanma

7. Antibiyotik, analjezik ve anti-alerjik ilaglar, yiiz maskeleri, dezenfektanlar gibi

malzemeleri istifleme zorunlulugu
8. Her tiirlii medya platformunun etkisi ile biiyliyen panik etkisi ve psikolojik stres

9. Covid-19 savasinda 6n cephede yer alan saglik calisanlari, goniilliller igin

yorgunluk, tiikenmislik, hayal kiriklig1, bulasici enfeksiyon riski ve bulasma korkusu”
(Akt: Cakir Kardes, 2020).

Hastalikla ilgili bir tedavi yonteminin bulunamamasi ve siirecin gelecekte nasil
ilerleyecegi  yoniindeki  bilgi  eksikligi  bireylerin  belirsizlik  duygusunu
giiclendirmektedir (Duman, 2020). Hem internet ve sosyal medyada maruz kalinan

bilgi kirliligi hem de salginin 6ngoriilemez olusu siire¢ igerisinde insanlarin belirsizlik
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duygularini artirmakta; dolayisiyla stres ve kaygi diizeyleri iizerinde olumsuz etkilere

sebep olabilmektedir (Karcioglu, 2020: 121; Memis Dogan ve Giizel, 2020).

Belirsizligin egemen oldugu bu siirecte giindemi ve gelismeleri takip etmek
olagan iken; tekrarlayici sekilde sik sik sosyal medya ve internet kaynaklarindan
arastirma ve haber takibi yapmak, okunan bilgilere istinaden hastaliga iligkin kendinde
bedensel belirti arama gibi davranislar kaygi bozukluguna isaret edebilmektedir
(Yazict Celebi, 2020). Bireylerin sosyal medya lizerinde gecirdikleri zamanin
artmastyla beraber Covid-19’a dair korkularinin da artti1 griilmektedir (Ozdemir ve

Arpacioglu, 2020).

Salginin yayilimini azaltmak i¢in alinan 6nlemlerden biri olan sosyal izolasyon
ve karantina sonucu insanlarin evde gegirdikleri siireler artmis; evde gegirilen siirenin
artmasiyla insanlar hem sosyallesmek hem de gelismelerden haberdar olmak i¢in
teknolojik cihazlarla ve internetle eskiye oranla ¢ok daha fazla vakit gegirmek
durumunda kalmistir (Karcioglu, 2020: 121). Ozellikle ergen ve geng yetiskinlerin bu
stiregten daha ¢ok etkilendigi; oyun oynama gibi davranissal bagimliliklarda artig s6z
konusu olabilecegi goriilmektedir (Goker ve Turan, 2020). Cin’de yapilan bir
calismada Covid-19 siirecinde bireylerin %46,8'inde internet bagimlilik diizeylerinde
artis oldugu; internet bagimlilig1 yayginliginin salgin 6ncesi doneme gore %23 arttig1

bildirilmistir (Sun ve digerleri, 2020).

Hastalik sonucu yasanan kayiplarla ilgili verilere anlik olarak maruz kalmak ve
gelecekle ilgili belirsizliklerin bireylerde korku duygusuna yol agtig1 bilinmektedir
(Cifci ve Demir, 2020). Aym1 zamanda karantina slireci igerisinde bireylerde
uykusuzluk, sinirli olma hali, hayal kiriklig1 gibi duygular baskin olarak goriiliirken;
uzun donemde madde kullanimi, uyum bozukluklar1 ve travma ile iliskili

bozukluklarin da meydana gelmesi olasilig1 oldugu bilinmektedir (Banerjee, 2020).

Karcioglu (2020: 122-123) ise, “Covid-19 salgmimnin bireyler tizerindeki

duygusal, biligsel ve fiziksel etkilerini:

1- Kendinizin ve yakinlarmizin sagligi i¢in korku ve endise duymak (anksiyete),
2- Damgalanma ve diger kisilere bulastirma konusunda asir1 korku/ kaygi

hissetmek,

3
4

Gergin ve bunalmis hissetmek, olagan durumlara iligskin kaygi ve korku,

Stiirekli lizgiin hissetme, aglamakli olma,

13



5- Keyif veren etkinliklere kars1 ilginin azalmasi,

6- Uyku diizeninde degisiklik; uykuya dalmada giicliik, kabus gorme,

7- Istahin artmast,

8- Kronik saglik sorunlarinin artmasi,

9- Kontrol edemedigimiz inat¢1 ve tekrarlayict olumsuz diisiinceler,

10- Konsantrasyon bozuklugu,

11- Bellek zayiflig,

12- Fiziksel belirtiler: Kalp atis hizinda(nabizda) artis, mide kramplari/ rahatsizlik
duygusu, halsizlik, yorgunluk.”

seklinde siralamig ve bu durumlarin bireylerde umutsuzluk, kaygi, madde
kullanim1 ve yakin iliskilerden kendini soyutlama gibi birtakim belirtiler meydana

getirebilecegini belirtmistir.

Karantina siirecinde; bireyin kendisinin ya da yakinlarindan birisinin enfekte
olmasiyla ilgili kaygilar, tedavi yetersizligi, pandemiye iliskin dogru bilgiye ulasmada
zayiflik, karantina silirecinin uzamasi ve temel gereksinimlerin yeteri kadar
giderilememesi ile ilgili kaygilar bireyleri olumsuz yonde etkileyen etmenlerdendir

(Emiral ve digerleri, 2020; Yazict Celebi, 2020; Cifci ve Demir, 2020).

Salginin yayilimi arttik¢a, bireylerin ufak bir soguk alginlig1 benzeri hastalik
belirtileri yasamalar1 durumunda bile saglik ekipmanlari istiflemeye yonelebildikleri,
bireysel izolasyonu ve sosyal kisitlamalar1 artirarak yineleyici bir saglik kaygisi

yasayabildikleri goriilebilmektedir (Banerjee, 2020).

Hastaliktan kaginmak, hasta olmamak i¢in alinan Onlemler ve karantina
stiregleri bireylerde korku, kaygi, depresyon, stres, 6fke gibi olumsuz duygular
uyandirarak, kendilerini yalniz, caresiz ve umutsuz hissetmelerine yol agmaktadir. Bu
olumsuz duygularin bireylerde intihar ile iliskili diisiincelerin artmasina sebep oldugu
bilinmektedir (Emiral ve digerleri, 2020). Siirecin bireylerde yarattig1 korku, Covid-
19 ile enfekte olmasa bile kendisini dyleymis gibi diisiinerek intihar davranislarina
itmesine yol agabilmektedir (Cif¢i ve Demir, 2020). Ne var ki bu siirecin her bireyi

ayn1 diizeyde etkilemedigi de bilinmektedir (Yazici Celebi, 2020).

Viriis ile enfekte ya da enfeksiyon riski olan bireylerde goriilen caresizlik,

anksiyete, depresyon, uyku problemleri, 6fke ve intihar gibi durumlarin ayn1 zamanda
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stirecte aktif olarak rol alan saglik ¢alisanlarinda da yogun olarak gorildigi

bilinmektedir (Kog ve digerleri, 2020).

Salginin 6n safhasinda yer alan ve salgin siirecine dair pek ¢ok travmatik
deneyime maruz kalan saglik calisanlarinin etraflarina karsi giiven duygularini
kaybettikleri ve yalnizlik deneyimlerinin arttigi ifade edilmektedir. Covid-19
hastalarina bakim veren saglik ¢alisanlarinin viriisiin oldiirticiiliigline birebir taniklik
etmeleri daha yogun stres, depresyon, anksiyete, huzursuzluk ve uyku problemleri

yasamalarina sebep oldugu goriilmektedir (Kog ve digerleri, 2020).

2.3. Depresyon Kavrami
Daha ¢ok ¢okkiinliik olarak ifade edilen depresyon: iiziintiilii, bunaltili bir
duygudurum icinde diisiince, konusma, hareketlerde ve fizyolojik islevlerde
yavaslama ve durgunluk ile degersizlik, gii¢siizliik, kiiciikliik, isteksizlik, karamsarlik
duygu ve diisiinceleri gibi belirtilerle karakterize olan bir sendromdur (Oztiirk ve

Ulusahin, 2016).

Genel bir mutsuzluk hali olarak depresyonda, bireyler kendilerini giicsiiz,
isteksiz ve sikintili hissederler. Caresizlik, sucluluk ve degersizlik duygular bireye
hakim olur (Mete, 2008). Durumlar1 olumsuz degerlendirme egilimindedirler. Sosyal
yasamdan uzaklasma ve yalniz kalma istekleri fazladir (Sahin, 2017: 131). Eskiden
kolaylikla yaptiklar: isleri yapmakta giigliik ¢ekerler. Ote yandan benlik saygisinda
azalma, konsantrasyon gii¢liigli, dalginlik ve unutkanlik gibi belirtiler de yasadiklari
goriiliir (Mete, 2008).

Ozellikle bedensel belirtilerin depresyonda sik¢a goriildiigii bilinmektedir.
Bunlardan baslicalari; yorgunluk, enerji azligi, uyku ve istah problemleri, cinsel istek
azlig1 ve bedensel agri yakinmalaridir. Ayn1 zamanda diisiincelerde yavaglama ve

oliim diisiinceleri de goriilen belirtilerdendir (Sahin, 2017: 131-132).

Diinya Saghk Orgiiti’'ne gore depresyon; ilgi ve istek kaybi, sucluluk
duygulari, depresif bir ruh hali, enerji azligi, giinliik isleri yapmakta zorlanma ve
yorgunluk belirtileri ile tanimlanmaktadir. Belirtilerin sayis1 ve siddetine bagli olarak

depresyon hafif, orta ve yiiksek diizey olarak siniflandirilmaktadir (WHO, 2012).

Depresyon ¢ocukluk doneminde daha az goriilmekle birlikte ergenlik

donemine dogru artig gostermekte; genellikle 20°1i yaslarda bagladigi goriilse de
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hemen her yasta baslayabildigi bilinmektedir. Ergenlikte daha sik karsilasilabilen
depresyon erigkin depresyonlarina gore klinik olarak farklilik gostermekte, ergenin
yasamindaki degisiklikler depresyon belirtileri seklinde ortaya ¢ikabilmektedir.
(Kulaksizoglu, 2018; Sayil ve Berksun, 1998; Tiirkcapar, 2018).

Erigkin depresyonu daha cok hayattan zevk almama ve durgunluk ile
seyrederken cocuklarda bedensel belirtiler ve isitsel haliisinasyonlar ile, ergenlerde ise
siklikla mantiksiz diisiinceler ve durgunluk ile kendini gdsterir. Ergen bireydeki
depresyon durgunluk, isteksizlik, zevk almama gibi tablolarla erigkin depresyon
tablosuna benzemekle birlikte odaya kapanma, ¢evreye uyum saglamada zorluk, aile
ve ¢cevreden uzaklagma, anlasilamadig1 ve onaylanmadigini hissetme, aksi davranislar,
kars1 ¢ikma, toplumsal etkinliklerden kaginma, duygusal inis ¢ikislar, okul basarisinin
diismesi, asir1 duyarlilik, yeme bozukluklar, madde bagimliligi seklinde de
goriilebilir. Goriilebilecek en agir sonug ise intihardir (Koknel, 2005; Oztiirk ve
Ulusahin, 2016; Tan, 2008).

Depresyonun gelismesinde rol oynayan pek ¢ok faktor bulunmaktadir. Ailede
bir depresyon dykiisii olmasi, fizyolojik ve psikiyatrik rahatsizliklar, kisilik, giivensiz
baglanma stili, yalniz yasamak, sosyal destek azligi, olumsuz yasam olaylar1 ve diisiik
sosyoekonomik diizeyin depresyon riskini artiran faktorler oldugu bilinmektedir (Unal
ve Ozcan, 2000; Mete, 2008). Vinokur ve Selzer (1975)’de yaptiklar1 calismada,
istenmeyen yasam olaylarmmin depresyon iizerinde Onemli bir etkisi oldugunu
bildirmislerdir. Bununla birlikte cinsiyete bagli olarak da kadinlarda depresyon
riskinin erkeklere oranla daha yliksek oldugu ve kadin olmanin da bir risk faktorii
oldugu bilinmektedir (Mete, 2008; Sagduyu ve digerleri, 2000). Major depresif
bozuklugun kadinlar i¢in yasam boyu yayginligi %10-25, erkekler i¢in ise %5-12
oldugu belirtilmektedir (Akt: Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011).

Yapilan bazi ¢alismalarda ise depresyon goriilme sikliginin sosyodemografik
degiskenlerle iliskili olmadig1 ifade edilmekte (Bebbington, 1978); baz1 ¢alismalarda
ise depresyonun sosyoekonomik diizeyin yliksek olmasi ve mesleki statiiniin artmasina
bagli olarak arttig1 6ne siiriilmektedir (Bagley, 1973; Murphy ve digerleri, 1967). Ayni
zamanda beyindeki kimyasal degisiklikler, is ya da sevilen birini yitirmek,

tilkkenmislik, c¢ocuk dogumu, kisileraras1 iliskilerde ¢atismalar, yas almak, ev
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degistirme, alkol ve madde kullanimi ve mevsimsel degisikliklerin de depresyon

olusumunda tetikleyici unsurlar oldugu bilinmektedir (Tiirk¢apar, 2018).

Cimilli (2001)’ye gore ise depresyonun artis ve etkilerini anlamak ig¢in
toplumdaki gog, niifus artisi, ekonomi, kentlesme gibi olgulari, ailesel ve c¢evresel
degisimleri, bireysellesme, toplumsal iletisimin ve dayanismanin azalmasi, stres

faktorleri ve travmatik yasantilari incelemek gerekir.

Diger taraftan erken cocukluk donemi, bireysel ve ¢evresel faktorlerin
depresyona karsi koruyucu etkenler olarak da 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir. Giivenli
baglanma stili, zeki olmak, benlik saygisi yliksekligi, gii¢lii sosyal beceriler, olumlu
sosyal destek ve kisileraras: iligkilerin depresyon risk etkenlerine karsi koruyucu

oldugu bilinmektedir (Unal ve Ozcan, 2000).

Depresyon, her bireyin giinliik yagsaminda sik¢a goriilen bir duygulanimdir. Her
bes kisiden birinin hayatlarinin bir doneminde depresyon gecirebildigi bilinmektedir
(Mete, 2008). Giinliik dil ¢ercevesinde depresyon, sevilen seyin kaybi ile ortaya ¢ikan
mutsuzluk ve hiiziinle e anlam tasir. Depresyon belirtileri ile iligkili olan bu hiiziin ve
mutsuzluk duygulart her bireyin yasaminda ortaya ¢ikabilen normal duygular olmasi
dolayistyla depresyon normal bir duygulanim olarak siniflandirilabilmektedir
(Tirkcapar, 2018). Ancak gilinliik hayatta normal olan bu hiiziin ve mutsuzluk hali
diger rahatsizliklarin bir belirtisi de olabilmektedir. Klinik acidan depresif
duygudurum, genellikle pek cok psikiyatrik bozukluga eslik eden bir belirtidir.
Depresif bir belirti olan hiiziin ve mutsuzluk hali psikiyatrik ya da fizyolojik
rahatsizliklara sahip bireylerde veya zorlu yasam olaylarina uyum giicliigii yasayan
bireylerin verdikleri bir tepki olarak sikc¢a karsilasilan belirtilerdendir. Bu anlamda
depresyon ruhsal bir belirti olarak da siniflandirilabilmektedir. Bu depresif belirtilerin
klinik acidan bir belirti kiimesi ile ilerlemesi ve siiregenlesmesi durumunda ise

depresyondan psikiyatrik bir rahatsizlik olarak s6z edilmektedir (Tiirkgapar, 2018).

2.3.1. Depresyon Bozukluklar:
Herkesin yagaminda var olabilen saglikli bir duygu olan mutsuzluk ve hiizniin,
kisinin i¢inde bulundugu kosullarla orantisiz ve kontrol edilemez diizeyde olmasi
psikiyatrik bir rahatsizlik diisiincesinin temelini olusturur (Karamustafalioglu ve

Yumrukgal, 2011).
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DSM-5’e gore depresyon ile iliskili bozukluklar sunlardir: yikict duygudurum
diizensizligi bozuklugu, yegin (major) depresyon bozuklugu, siiregiden depresyon
bozuklugu (distimi), aybas1 dncesi (premenstriiel) disfori bozuklugu, maddenin/ ilacin
yol actigi depresyon bozuklugu, baska bir saglik durumuna bagli depresyon
bozuklugu, tanimlanmig bir diger depresyon bozuklugu ve tanimlanmamis depresyon

bozuklugudur (APA, 2014).

Yikict Duygudurum Diizensizligi Bozuklugu: DSM-5 ile yeni bir bozukluk
olarak sunulan yikict duygudurum diizensizligi bozuklugu tanis1 6-18 yas arasi ile
siirlandirilmigtir. Temel niteligi haftada en az ii¢ kez ortaya ¢ikan ve en az bir yil
siireyle var olan yineleyici ve siddetli 6fke patlamalaridir (APA, 2014; Ozyurt ve
Emiroglu, 2019).

Yegin (Major) Depresyon Bozuklugu: Temel niteligi en az iki haftalik siire
icerisinde depresif duygudurum ya da ilgi kaybi belirtilerinin yani sira belirti
kiimesinden en az dort belirtinin daha bireyde goriilmesidir. Bu belirtiler; kilo vermeye
cabasi olmadan agir1 kilo kayb1 ya da alimi, uyuyamama ya da asir1 uyuma, yorgunluk,
bitkinlik, enerji kaybi, psikomotor ajitasyon ya da retardasyon, degersizlik ya da
sucluluk duygulari, odaklanma giicliigli ve yineleyici 6lim diisiinceleridir. Bu
belirtilerin bireyin islevselliginde bozulmalara sebep oldugu goriilmektedir (APA,

2014).

Stiregiden Depresyon Bozuklugu (Distimi): En az iki y1l boyunca hemen her
giin, glin boyu siiren kronik bir depresif duygudurumun varligi s6z konusudur. Bireyin
islevselliginde bozulmaya sebep olan distimi tanisi i¢in depresif duyguduruma ek
olarak en az iki depresyon belirtisi goriilmesi gerekmektedir (APA, 2014; Tiirkcapar,
2004).

Aybast Oncesi (Premenstriiel) Disfori Bozuklugu: Kadmlarda menstriiel
dongiiniin baslamasindan onceki hafta ve menstriilasyonun baglamasini takip eden
birka¢ giin boyunca goriilen birtakim duygusal, davraniglar ve fiziksel belirtilerle
karakterize bir bozukluktur. Belirtiler arasinda halsizlik, bas agrisi, gogiislerde
siskinlik, kilo alimi, depresif duygudurum, duygusal degiskenlik, istahta artis, uyku
problemi, odaklanmada giigliik, huzursuzluk, eklem ya da kaslarda agr1, enerji azligi,

gerginlik ve aktivitelere karsi ilgi yitirme vardir. Kadinlarin yaklagik %80’inde
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menstriiasyon doneminde bu belirtiler goriilmekle beraber klinik acidan 9%5°1
islevsellik bozacak diizeydedir (APA, 2014; Tiirk¢apar ve Tiirk¢apar, 2011).

Maddenin/ Ilacin Yol Ag¢tig1 Depresyon Bozuklugu: Depresyon belirtilerinin
bir madde yoksunlugu veya bir ila¢ kullanimina bagli olarak gelismesi ile karakterize

bir bozukluktur (APA, 2014).

Bagka Bir Saglik Durumuna Bagli Depresyon Bozuklugu: Temel niteligi
kisinin fizyolojik bir saglik problemi sebebiyle depresyon belirtileri yasamasidir
(APA, 2014).

Tanimlanmig Diger Bir Depresyon Bozuklugu: Kisilerin depresyon bozuklugu
tan1 belirtilerini karsilamasina ragmen; bazi belirtilerde 6zel durumlarin olmasi

durumlarinda kullanilan bir siniflandirma tiirtidiir (APA, 2014).

Tanimlanmamis Depresyon Bozuklugu: Kiside birtakim depresyon belirtileri
olmasina ragmen tani siniflandirmasindaki olgiitlerin tam olarak karsilanamamasi

durumunda yapilan bir depresyon siniflandirmasidir (APA, 2014).

Psikiyatrik rahatsizliklar ile intihar arasinda gii¢lii bir iliski oldugu ve en ¢cok
intihar olasilig1 olan grubun duygudurum bozukluklari oldugu bilinmektedir. Ozellikle
kadinlarda depresyona bagli intihar oraninin erkeklere oranla daha yiiksek oldugu;
ayni zamanda intihar girisimlerinin genellikle rahatsizligin ilk asamalarinda oldugu
bildirilmektedir (Yiiksel, 2001). Bu sebeple intihar riski diger rahatsizliklara oranla
daha yiiksek olan ve 6nemli diizeyde yetiyitimine sebep olan depresyonda, tedavi ile
iyilik hali saglanmasi birey ve toplumsal ruh saghigi igin elzemdir (Oren ve

Gengdogan, 2007; Sagduyu ve digerleri, 2000).

Tedavi siirecinde bireylerin rahatsizliklariyla uyumlu olacak ilag ve psikoterapi
destegi onemli araglardir. Ilag tedavisi ile fizyolojik olarak bireylerin olumsuz
duygudurumuna miidahalede bulunulur. Depresyon tedavisinde en sik kullanilan
ilaglar segici serotonin gerialim inhibitdrleri (SSRI), serotonin noradrenalin gerialim
inhibitorleri (SNRI), dopamin ve serotonin reseptorleri listlinden etki gosteren diger
ilaclardir. Zor vakalar i¢in antipsikotik veya antiepileptik 0Ozellikli ilaglar da

kullanilabilmektedir (Unal ve Ozcan, 2000; Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011).

Ilag tedavisinin yam sira psikoterapi siireci ile ise kisilerin davranis ve biligsel

stireclerine miidahale edilir; problemlerle basa ¢ikma kapasiteleri artirilir, olumlu
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sosyal iligkiler gelistirmesi ve bireysel gelisimini engelleyen faktorlere islevsellik

kazandirilmast iizerine ¢alisilir (Unal ve Ozcan, 2000).

2.4. Anksiyete Kavrami
Kayg1 ve korku siklikla karistirilan iki kavramdir. Kaygi, korku duygusuyla
benzer Ozellikler tagisa da bu iki duygu arasinda farkliliklar s6z konusudur. Korku
daha ¢ok herkesge kabul edilen gercek veya olabilecek tehditler karsisinda hissedilen
bir duygu iken; kaygi bireylerin durumlarla orantisiz olarak hissettikleri bir duygudur.
Genellikle korku hissedilen durumlar herkes tarafindan olagan goriiliirken, kaygi
hissedilen durumlar digerleri tarafindan anlamlandirilamaz (Gegtan, 2014: 85; Beck

ve Emery, 2015).

Korku, kaygi gibi duygusal bir tepkiden ziyade biligsel bir siirectir; tehdit edici
durumla karsilastiginda kisiyi fizyolojik ve psikolojik olarak harekete gecirir. Korku,
tehdit iceren duruma kars1 zihinsel bir degerlendirme ve tahmin siireci iken, kaygi bu
degerlendirme sonucu verilen duygusal bir tepkidir. Ozetle korku, tehdit edici bir
durumun derecesini belirlerken; kaygi, korku sonucu kiside olusan ve birtakim
belirtilerin eslik ettigi rahatsiz edici bir duygu olarak tanimlanir (Beck ve Emery,
2015). Korku simdiki zaman igerisindeki tehdide kars1 gelisirken, kaygi gelecek ile
ilgili tehdide kars1 gelisen bir duygudur (Sahin, 2017: 173).

Kayg1 ya da bunalt1 olarak da isimlendirilebilen anksiyete, otonom belirtilerin
eslik ettigi olumsuz bir olay olma beklentisiyle olusan korku olarak tanimlanir

(Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011).

Kaygi, gelecekte olabilecek bir tehdide karsi gelisen bir tepkidir (Tiikel ve
Alkin, 2006). Bedenin tehdit edici uyaranlara karsi olusturdugu savunma sisteminin
bir pargasidir. Kisinin tehdit aninda fiziksel olarak harekete gegmesini saglar. Beynin
tehlikeli uyaranlara kars1 verdigi bir yanit olarak da tanimlanabilen bu duygu, insan
icin yagamsal fonksiyonlarin1 devam ettirebilmek adina var olan temel duygulardan

biridir (Robichaud ve Dugas, 2019; Silver ve digerleri, 2013).

Kaygi bozukluklarinin olusumunda genetik ve ¢evresel faktorlerin etkili
oldugu bilinmektedir. Vinokur ve Selzer (1975), yaptiklar1 ¢alismada olumsuz yasam
olaylariin kaygi tizerinde giiglii bir etkisi oldugunu bildirmislerdir. Bunlarin yani sira
istismar, ailede kaygi oykiisii, sosyoekonomik durumunda onemli bir etkisi oldugu

bilinmektedir. Belirtilerin siklikla erken ¢ocukluk dénemlerinde basladig1 bilinmekle
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beraber genele bakildiginda vakalarin %80-90 oraninda 35 yas ve dncesinde basladig

bilinmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016).

Gegtan (2014)’a gore ise kaygi temelini cocukluk yasantilarindan alir.
Ebeveynler, 6gretmenler ve akranlarla olan iliskilerin kayg1 iizerinde 6nemli bir rolii
oldugu ve yasam boyu kendini siirdiirdiiglinti ifade etmektedir (Gegtan, 2014: 86-88).
Bireyin yasamsal fonksiyonlarim1 tahrip edici bir etkiye sahip olan kaygi
bozukluklarinin erken c¢ocukluk donemlerinden itibaren goriilmesi ilerleyen
donemlerde kisinin akademik basarisinda ve sosyal hayatinda da tahribata sebep

olabilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016).

Kayg1 duygusu diger tiim duygular gibi yasamsal fonksiyonlar agisindan elzem
duygulardan biri olsa da bireyin yasaminda her zaman saglikli bir formda kendini
gbstermez. Var olan tehdit edici durumun siddetiyle orantisiz ya da ortada tehdit edici
bir durum mevcut degilken bile kayginin devam etmesi sagliksiz bir duyguya isaret

eder (Beck ve Emery, 2015).

Kayg1 duygusu, kisi gercek bir tehdit altinda olmasa bile tehdit altinda oldugu
diisiincesi ile de tetiklenebilir. Kisinin kendini tehlike altinda hissetmesi bir kaygi
duyumu yaratir ve bu kaygi kiside birtakim fiziksel belirtileri de beraberinde getirir.
Bu belirtiler kisiye rahatsizlik vererek kaygiyr saglikli bir duygu olmaktan ¢ikarir
(Robichaud ve Dugas, 2019).

Kaygi belirtileri bilissel, duygusal, davranissal ve fizyolojik belirtiler olarak
dort kategori altinda toplanir (Beck ve Emery, 2015).

Biligsel belirtiler: ger¢ekle baglantisiz hislere kapilma, kontroliinii yitirmekten
korkma, baskalarinca olumsuz degerlendirilmekten korkma, bilissel sapmalar,
konsantrasyon gii¢liigli, diisiinceleri kontrol edememe, muhakeme gii¢liigii, 6nemli
olaylar1 hatirlamada gii¢liik, dikkat daginikligi, nesnel diisiinmede giicliik,
diisiincelerde duraksama, kafa karisikligi, 6liim korkusu, zihinsel bozukluk korkusu ve
asir1 uyanikliktir (Beck ve Emery, 2015; Karamustafalioglu ve Yumrukegal, 2011;
Tiikel ve Alkin, 2006).

Duygusal belirtiler: tahammiilsiizliik, caresizlik, endise, huzursuzluk, asiri

heyecan, korku, panik, gerginlik, tirkeklik, 6fke, tedirginlik, diken iistiinde hissetmek,
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saskinlik, dehset duygusu ve alarm durumunda hissetmektir (Beck ve Emery, 2015;
Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011; Tiikel ve Alkin, 2006).

Davraniglar belirtiler: kaginma, donma, sallanma, titreme, asir1 nefes alip
verme, eylemsizlik, durus bozukluklari, konugsmada bozukluk, koordine olamama ve
davranigsal ket vurmalardir (Beck ve Emery, 2015; Karamustafalioglu ve Yumrukgal,

2011; Tiikel ve Alkin, 2006).

Fizyolojik belirtiler: el ve ayaklarda uyusma, nefes alip vermede zorluk, kas
gerginligi, uyku bozuklugu, kalp ritminde artis, ¢arpinti, titreme, bayilma, bogulma
hissi, bas agrisi, karmn agrisi, gogiiste sikisma hissi, halsizlik, agiz kurulugu, terleme,
istah kaybi, kusma, halsizlik, kolay yorulma, midede rahatsizlik hissi ve sik idrara
¢ikma sik goriilen belirtilerdendir (Beck ve Emery, 2015; Karamustafalioglu ve
Yumrukgal, 2011; Tiikel ve Alkin, 2006).

Kaygi bozukluklar1 pek ¢ok psikiyatrik rahatsizliga eslik edebilmekle beraber
ayn1 zamanda baska bir rahatsizligin olugma sebebi de olabilmektedir (Hisli Sahin ve
digerleri, 2011). Kaygi bozuklugu tanis1 alan bireylere bakildiginda %62-67’sinde
depresyon es tanisi oldugu goriilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016). Sikga bir arada
seyreden bu iki bozuklugun belirtileri arasinda birtakim farkliliklar oldugu kadar pek
cok benzerlik de s6z konusudur. Her iki bozuklukta da korku, kaygi, panik atak,
bedensel yakinmalar, ajitasyon, intihar diisiinceleri, uyku bozukluklar1 ve
konsantrasyon zorlugu gibi belirtiler goriilebilir; depresif duygudurum, etkinliklere
ilgide azalma ve kilo problemleri depresyona 6zgi belirtiler iken; asir1 uyarilmiglik
durumu, zorlant1 davranislar1 ve agorafobi ise kaygi bozuklugunu depresyondan ayiran

belirtilerdendir (Tiirkcapar, 2004).

Kayginin ayn1 zamanda 6fke ile de benzer belirtiler gosterdigi bilinmektedir.
Kaygi ve dtke; kaygili bireyin duygu ve davraniglarinin 6fkeli bireye gére daha edilgen
olmasit yoniiyle birbirlerinden ayrilsalar da 6fke problemi yasayan bireylerin 6fke
aninda uyarilmislik diizeylerinin artmasi ve panik atak belirtileri gostermeleri yoniiyle

benzer 6zellikler tasimaktadir (Hisli Sahin ve digerleri, 2011).

2.4.1. Anksiyete Bozukluklari
Kayginin ortamda mevcut somut bir tehdit olmaksizin sik ve yiiksek diizeyde
ortaya cikarak kisinin islevselligini sekteye ugratmasi bir kaygi bozukluguna isaret

eder (Turkgapar, 2004).
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DSM-5’e gore kaygi bozukluklar: sunlardir: ayrilma kaygis1 bozuklugu, secici
konusmazlik (mutizm), 6zgiil fobi, toplumsal kaygi bozuklugu (sosyal fobi), panik
bozuklugu, agorafobi, yaygin kaygi bozuklugu, maddenin/ ilacin yol a¢tig1 kaygi
bozuklugu, baska bir saglik durumuna bagh kaygi bozuklugu, tanimlanmis diger bir

kaygi bozuklugu ve tanimlanmamis kaygi bozuklugudur (APA, 2014).

Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu: Genellikle ¢ocuklar i¢in tanimlanan bir bozukluk
olmakla birlikte DSM-5 siniflamasinda yetiskin bireyler i¢in de kullanilabilecek bir
tan1 olarak yer almaktadir. Kisinin, duygusal olarak bagli oldugunu hissettigi bir
ortamdan ya da kisilerden ayrilma durumunda kalmasi ya da ayrilma diisiincesiyle
beraber islevselligini yitirmesine sebep olacak siddette kaygilanmasi durumudur.
Bagli oldugu kisilere bir zarar gelme ya da kendisinin basina bir olay gelmesi
durumunda bagli oldugu kisilerle ayrilmak zorunda kalma diisiincesiyle giivenli
ortamindan uzaklagsmak istemez. Kisinin tiim bu ayrilik diigiincesine bedensel

belirtilerin eslik ettigi goriiliir (APA, 2014; Oztiirk ve Ulusahin, 2016).

Secici Konusmazlik (Mutizm): Genellikle gocuklarda goriilen bu bozuklukta,
kisinin normal sartlarda bir konugsma bozuklugu olmamasina ragmen belli ortamlarda
konusamamastyla karakterize bir bozukluktur. Bu konusamama durumunun siddeti

kisinin toplumsal islevselligini bozacak diizeydedir (APA, 2014).

Ozgiil Fobi: Belirli bir nesne ya da durumlar karsisinda kisinin islevselligini
bozacak bigimde mantiksiz ve siddetli bir korku hissetme durumudur. Fobi nesnesi
gercek bir tehlike yaratmamasina ragmen kisi tarafindan asir1 bir tehlike olarak
algilanir ve kisi bu kaygiy1 yasamamak i¢in nesneden ya da durumlardan aktif olarak
kaginmaya baglar. Genellikle ucak, yiikseklik, hayvanlar, kan, igne, karanlik, igne,
hava durumlar1 ve kapali yerler sik karsilasilan fobilerdendir (APA, 2014; Beck ve
Emery, 2015; Oztiirk ve Ulusahin, 2016).

Toplumsal Kaygi Bozuklugu (Sosyal Fobi): Karakteristik 6zelligi kisinin
baskalarinca degerlendirilebilecegi ortam ya da durumlara kars1 islevselligini bozacak
diizeyde duydugu korku duymasidir. Kisi olumsuz degerlendirilmesine, utanmasina,
kiiciik diismesine sebep olabilecek durum ve ortamlardan kaginir. Kisilerde sosyal fobi
yaratan durumlar arasinda topluluk Oniinde konugmak, sahneye ¢ikmak, tanimadigi
kisilerle konugmak, topluluk i¢cinde yemek yemek, umumi tuvaletleri kullanmak gibi

durumlar sikca gériiliir (APA, 2014; Beck ve Emery, 2015; Oztiirk ve Ulusahin, 2016).
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Panik Bozuklugu: Temel niteligi panik ataklardir. Tiim psikiyatrik
bozukluklarda ortaya ¢ikabilen panik ataklar sirasinda kisiler biligsel, duygusal,
davranigsal ve fizyolojik bir¢ok belirtiyi yogun olarak deneyimlerler. En sik goriilen
belirtiler arasinda kalp carpintisi, titreme, terleme, nefes problemleri, gégiis agrisi, bas
donmesi, depersonalizasyon ve derealizasyon, 6liim ve delirme korkusu vardir. Panik
bozukluk, panik atak sonucu kisinin tekrar panik atak gegirmeye karsi islevselligini
bozacak bigimde korku duymasidir (APA, 2014; Beck ve Emery, 2015; Oztiirk ve
Ulusahin, 2016).

Agorafobi: Sik¢a karsilagilan bir fobik bozukluk olan agorafobi, kisinin
giivende oldugunu hissetmedigi, kagmasinin zor oldugunu diisiindiigii alanlarda
bulunmaya kars1 islevselligini zedeleyecek bi¢imde duydugu asir1 kaygi durumudur.
Genellikle sikint1 veren durumlar ev disarisinda bulunmak, yalniz kalmak, kalabalik
yerlerde, agik yerlerde, kapali yerlerde ve toplu tasima araglarinda bulunmaktir. Kisi
bu ortamlarda utang verici ya da panik atak benzeri bir durum yasamaktan ve yardim

alamamaktan korkar (APA, 2014; Beck ve Emery, 2015; Oztiirk ve Ulusahin, 2016).

Yaygin Kaygi Bozuklugu: Kisinin yasamindaki giinliik olaylarla ilgili olarak
kontrol edemedigi bigimde siddetli kaygi ve kuruntu duymasi durumudur. Kisinin
islevselligini bozacak sekilde duydugu bu kaygisina birtakim biligsel, duygusal,
davranigsal ve fizyolojik belirtiler eslik eder. En sik goriilen belirtiler arasinda
gerginlik, yorgunluk, huzursuzluk, konsantrasyon, 6tke ve uyku problemleri vardir

(APA, 2014; Oztiirk ve Ulusahin, 2016).

Maddenin/ Ilacin Yol Ag¢tigi Kaygi Bozuklugu: Madde yoksunlugu veya bir
ila¢ kullanimma bagl olarak ortaya ¢ikan kaygi ve panik ataklari belirtileri ile

karakterize bir bozukluktur (APA, 2014).

Bagka Bir Saglik Durumuna Bagli Kaygi Bozuklugu: Fizyolojik bir saglik
problemi sebebiyle kisinin kaygi ve panik ataklari belirtileri yasamasi ile karakterize

bir kaygt bozuklugudur (APA, 2014).

Tanimlanmig Diger Bir Kaygi Bozuklugu: Kisilerin bir kaygi bozuklugu tani
belirtilerini  karsilamasina ragmen; bazi belirtilerde ©6zel durumlarin olmasi

durumlarinda kullanilan bir siniflandirma tiiriidiir (APA, 2014).
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Tanimlanmamis Kaygi Bozuklugu: Kiside birtakim kaygi1 bozuklugu belirtileri
olmasina ragmen yeterli bilgi edinilememesi; tan1 siniflandirmasindaki olgiitlerin tam

olarak karsilanamamasi ve siiflandirma yapilamamasi durumudur (APA, 2014).

Kayg1 bozukluklar1 bireyleri oldukca rahatsiz eden, aci verici rahatsizliklar
olmasi sebebiyle tedavi edilmedigi siirece bireylerin islevselliginde oldukga tahrip
edici bozulmalara neden olmaktadir. Bu sebeple erken donemlerde baslanan tedavi ile

bozuklugun ilerlemesinin dniine gegilmesi onem arz eder (Oztiirk ve Ulusahin, 2016).

Kaygi bozukluklarinin tedavisinde bireyin Oykiisiine uygun olarak ilag
kullanim1 ve psikoterapi etkin bilesenlerdir. Ila¢ kullaniminda antidepresanlar hem
kaygi belirtileri hem de eslik eden depresif belirtiler iizerinde etkili olurken;
psikoterapi siirecinde bilissel ve davranisci terapilerin kaygi bozukluklarinda en etkili

psikoterapi yaklasimi oldugu bilinmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016).

2.5. Umutsuzluk Kavram
Umut, hayat karsisinda insana gii¢ veren bir duygudur. Hayatin her alaninda
ithtiya¢ duyulan umut kavrami, insanin simdiki zaman ile gelecek arasinda olumlu bir

bag kurmasini saglar (Tetik ve Yurtsever, 2018).

Umut, kisinin gelecege yonelik olumlu beklentiler ve zorluklarla miicadele
edebilme duygusunu vererek bireyin ruh sagligini olumlu yonde etkiler. “Ummaktan
dogan giiven duygusu” olarak da tanimlanabilen umut kavrami, bireylerin hedeflerine

yonelik olumlu degerlendirmelerini igerir (Yalc¢in ve A¢ikgdz, 2014).

Miller (1985)’a gore umut, kisileri kirilmalara karsi koruyarak kendilerini
ortaya koymalarini kolaylastiran bir bilesendir (Yalgin ve A¢ikgdz, 2014). Rideout ve
Montemuro (1986) ise umut kavramini, “gelecekte bir plani hayata gegirebilmekle
ilgili sifirdan ¢ok olan beklentiler’; umutsuzluk kavramini ise “sifirdan az olan

olumsuz beklentiler” olarak tanimlamaktadirlar (Dilbaz ve Seber, 1993).

Gelecekle ilgili olumlu beklentiler umut kavramini nitelerken, olumsuz
beklentiler umutsuzluk kavramini nitelemektedir. Umutta gelecekteki hedefe yonelik
bir bagar1 algist varken; umutsuzlukta bir basarisizlik algis1 vardir. Bu anlamda umut

ve umutsuzluk birbirine zit iki kavramdir (Dilbaz ve Seber, 1993).

Umutsuzluk kavrami ilk olarak 1986 yilinda bir hemsirelik tanisi olarak

Amerika Hemsirelik Tanilama Dernegi tarafindan ortaya atilmis ve “bireyin sinirli ya
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da hig alternatif gdremedigi veya kisisel segenekler bulamadigr ve kendi yarari i¢in
enerji sarf edemedigi bir durum” seklinde tanimlanmistir. Dernek ayni zamanda
giigsiizlik ve caresizlik ile birlikte umutsuzlugu da bir hemsirelik olgusu olarak

belirlemistir (Ozmen ve digerleri, 2008).

Umutsuzluk, umut yoksunlugunda ortaya ¢ikan bir kavramdir. Kiginin simdiki
zaman ile gelecek zaman arasindaki bagi yitirmesidir. Kisinin ge¢miste yasanan
olaylara kars1 bir pismanlik duygusu ile gelecek hakkinda olumsuz degerlendirmelerde

bulunmasidir (Ungéren ve Ehtiyar, 2009).

Gelecege dair olumsuz degerlendirmelerde bulunmak umutsuzlugun temel
ozelligidir (Tetik ve Yurtsever, 2018; O'Connor ve digerleri, 2000). Frankl’a gore
umutsuzluk, ruhsal bir bozukluk degil, olumsuz ge¢mis deneyimlerin genelleme

yapilarak gelecege atfedilmesidir (Y1lmaz, 2014).

Ileriye yonelik olumsuz beklentiler ve basarisizlik algis1 dolayisiyla
umutsuzluk i¢inde olan bireyler zorlu durumlarla bas edemeyeceklerine inanirlar. Bu
inanis ile beraber umutsuzluk i¢indeki bireyler i¢cinde bulunduklar1 durumlari rasyonel
bir degerlendirmeye almakta zorlanirlar. Durumlar1 olumsuz yorumlama egilimine

girerek hedefe yonelik bir adim atmakta giicliik ¢ekerler (Tetik ve Yurtsever, 2018).

Umutsuzluk iginde olan kisilerin gosterdikleri belirtilere baktigimizda
genellikle duygularini ifade etmekte giigliik ¢ektikleri, karar verme ve hayal kurmakta
zorlandiklari, yagam isteklerinin ve sosyal iliskilerinin azaldigi, olumsuz ve karamsar
konusmalar yaptiklar1 goriilmektedir (Yilmaz, 2014). Bu belirtilerin yan1 sira sorun
¢ozme ve liretme becerilerinin azaldigi, cesaret gerektiren durumlarda zorlandiklari,
gergin, sinirli ve yasamdan zevk almakta gii¢liik ¢ektikleri goriiliir. Bireyler, hayattan
ve gelecekten bir beklentileri olmadigindan yakinir; 6liim ile ilgili beklentiler, korku

ve depresif bir duygudurum s6z konusudur (Yilmaz, 2014).
Amerikan Psikoloji Birligi (1997) ne gore ise umutsuzluk belirtileri sunlardir:

- Istah problemleri,

- Uyku problemleri

- Oz bakimda bozulma,

- Sosyal etkinliklerden uzaklagma,

- Duygularin1 aktarmada gii¢liik,
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- Dis uyaranlara kars: tepkisizlik,

- Olumsuz igerikli konusmalar,

- Edilgenlik ve konusmada azalma
- Sorumluluk almaktan ka¢inma,

- Umursamazlik,

- Diger insanlara kars1 ilgisizlik
(Akt: Tang, 1999).

Umutsuzluk kokenini bireyin ge¢miste yasamis oldugu olumsuz yasam
deneyimlerinden alir. Kisi yasadigi olumsuz bir olay sonrasi gelecek ile ilgili
basarisizlik, isteksizlik ve hedeflerine ulasamayacagina dair olumsuz yargilara kapilir

(Tetik ve Yurtsever, 2018).

Amerikan Psikoloji Birligi (1997)’ne gére umutsuzluk olusumuna sebep olan

etkenler sunlardir:

- Uzun siireli stres,

- Fiziksel rahatsizliklar,

- Kendini birakmak,

- Soyut ve dini degerlere olan bagliligin kaybu,

- Birtakim nedenlere bagli olarak kisinin etkinliklerinin uzun siireli kisitlanmasi

ve bu siire¢ dolayisiyla yalnizlasma
(Akt: Tang, 1999).

Gelecekle ilgili olarak olumsuz bir beklenti olarak tanimlanabilen umutsuzluk
kavramimin depresyon ile yakin iliskide oldugu ve ozellikle intihar belirtili

depresyonlarda 6nemli bir rolii oldugu bilinmektedir (Haran ve Aydin, 1995).

Depresyon sikayetiyle psikiyatrik yardima bagvuran hastalar en ¢ok
umutsuzluk ve mutsuzluk duygularindan yakinmaktadirlar. Tiim belirtilerin igerisinde
umutsuzluk duygusunu en yakin takip eden depresif belirti ise intihar diisiincesidir.
Depresyon ile ilgili ¢aligmalarda genellikle intihar riski ve depresyon siddetinde
umutsuzluk duygusunun 6nemli bir etken oldugu diisiincesi benimsenmektedir (Dilbaz

ve Seber, 1993).

Bu goriisii bilissel kuram c¢ergevesinde aciklayan Beck (1963) ise,

umutsuzlugun biligsel ii¢liiniin bir pargasi oldugunu belirtmistir. Depresyon modelinde
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biligsel {i¢lii; bireyin kendisine, dis diinyaya ve gelecege olumsuz bakmasidir (Durak

ve Palabiyikoglu, 1994).

Beck (1963), depresif bireylerle olan g¢alismalarindaki gézlemlerine gore,
intihar egilimi olan bireylerin durumlarini umutsuzluk kavrami gercevesinde bildirmis
ve bireylerin umutsuzluk ve c¢aresizlik duygularindan kurtulmak icin intihar

davraniglarina yonelebildiklerini belirtmistir (Durak ve Palabiyikoglu, 1994).

Beck (1963)’e gore, depresif bireylerin kendilerini, dis diinyay1r ve
geleceklerini olumsuz degerlendirmeleri, kendilerini caresiz, yetersiz ve degersiz
gormelerine sebep olur. Boyle bir bakis, bireylerin hayata zor, anlamsiz ve umutsuz
olarak bakmasina yol agar. Buradan hareketle bireylerdeki umutsuzluk ve caresizlik
duygular1 intihar davranisinda 6nemli bir biligsel yordayict olmaktadir (Durak ve

Palabiyikoglu, 1994).

2.6. Tliskisel Literatiir

2.6.1. Yurticinde Yapilmis Calismalar
Tiirkiye’de Covid-19 dolayisiyla yasanan kaygi diizeylerini degerlendirmek
amaciyla Nisan 2020 ve Mayis 2020 tarihleri arasinda 422 kisiyle yapilan bir
calismada kaygi diizeylerinin cinsiyete, medeni durum goére anlamli diizeyde
farklilastig1; kadinlarin kaygi diizeylerinin erkeklere gore daha ytiksek oldugu ve bekar
bireylerin kaygi diizeylerinin evli bireylere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Yine ayni caligmada bireylerin yakinlarinin Covid-19 tanist alma durumuna gore

gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (Colgecen ve Colgegen, 2020).

Covid-19 6zelinde korku ve kaygi diizeylerini incelemek tizere 20 Mart 2020-
10 Nisan 2020 tarihleri arasinda 1500 kisiyle yapilan bir arastirmada bireylerin
cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu ve yasadiklar1 bolgelere gore korku-kaygi
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Arastirma bulgularia
gore, erkeklerin (X=2,45) korku-kaygi diizeylerinin kadinlara (X=2,35) gore daha
yiiksek oldugu; ortadgretim mezunlarinin (X=2,47) korku-kaygi diizeylerinin lisans
mezunlarina (X=2,35) gore daha yiiksek oldugu; mavi yakali ¢calisanlarin korku-kaygi
diizeylerinin (X=2,48) 6grencilerden (X=2,33) ve beyaz yakali ¢alisanlardan (X=2,40)
daha yiiksek oldugu; Ege bdlgesinde yasayan bireylerin (X=2,51) Giineydogu
Anadolu bdlgesinde yasayan bireylere (X=2,32) gore daha yiiksek korku-kaygi
diizeyine sahip olduklar1 saptanmistir (Memis Dogan ve Diizel, 2020).
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Goksu ve Kumcagiz (2020), Covid-19 salgininda bireylerin algiladiklar: stres
ve kaygi diizeylerini incelemek amaciyla farkli mesleklere sahip 303 kisiyle yaptiklar
calismada bireylerin algiladiklari stresin orta diizeyde oldugu, %84 linde anksiyete ve
%87’sinde Covid-19 sebebiyle el yikama aligkanliklarinin arttigini tespit etmislerdir.
Yine ayni ¢aligmada bireylerin algilanan stres ve kaygi diizeylerinin yas ve mesleklere
gore anlamhi farkliliklar gosterdigi; kadinlarin algiladiklari stres ve kaygi diizeylerinin
erkeklere gore daha yiiksek oldugu; bekar bireylerin algilanan stres diizeylerinin evli

bireylere gore daha yliksek oldugu saptanmistir.

Hacimusalar ve digerleri (2020), saglik calisanlart (n=1121, %52) ve saglik
calisan1 olmayan (n=1035, %48) bireylerin Covid-19 pandemisi siirecinde kaygi ve
umutsuzluk seviyelerini karsilastirmak amaciyla yaptiklari calismada saglik
calisanlarinin umutsuzluk ve durumluk kaygi diizeylerinin saglik ¢calisan1 olmayanlara
gore daha yiikksek oldugu; saglik calisanlart arasinda hemsirelerin umutsuzluk
diizeylerinin doktorlardan, durumluk kaygi diizeylerinin hem doktorlardan hem de
diger saglik calisanlarindan daha yiliksek oldugu goriilmiistiir. Calismanin diger
bulgularia gore; kadinlarda, evde yiiksek riskli bir bireyle yasayanlarda, ¢ocuklarina
bakmakta zorlananlarda ve gelir diizeyi diisenlerde kaygi ve umutsuzluk diizeyleri
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Calismada kaygi diizeylerindeki artisin umutsuzluk
diizeylerindeki artisin %28,9'unu acikladigi ve bireylerin ¢aligma saatlerinin artmasi

kaygi lizerinde etkili bir faktor oldugu bildirilmistir.

Covid-19 pandemisinin erken donemlerinde saglik anksiyetesi ile
postpandemik tutumlar, umutsuzluk ve psikolojik dayaniklilik arasindaki iliskiyi
inceleyen, 18-65 yas arast 1046 bireyin katildigi bir ¢alismada da postpandemik
donemde ortalama saglik anksiyetesi diizeyinin yiikseldigi bildirilmistir. Calisma
bulgularina gore; demografik bilgilerin, yaslilara yonelik tutumlarin ve 6nlem alma
davraniglarinin saglik anksiyetesi ile iliskisi oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda,
umutsuzluk, benlik algisi (psikolojik dayaniklilik alt boyutu), sosyal medyada
gecirilen zaman ve pandemi haberlerini takip icin gecirilen zamanin saglik
anksiyetesini yordayici bilesenler oldugu bildirilmistir (Kazan Kizilkurt ve digerleri,
2020).

Universite dgrencilerinde Covid-19 korkusu ve belirsizlige tahammiilsiizliik

diizeylerini incelemek iizere yapilan bir ¢alismanin sonuglarina gore, liniversite

29



ogrencilerinin Covid-19 korkusunun ve belirsizlige tahammiilsiizliik diizeylerinin orta
seviyede oldugu ve cinsiyete gore anlamli diizeyde farklilagsmadigi goriilmiistiir.
Calismanin diger bulgularina gore ise; Covid-19 dolayisiyla bir yakinini kaybetme
durumlarina gore, kayip yasayan Ogrencilerin korku diizeylerinin kayip yasamayan
Ogrencilere gore anlamli diizeyde yliksek oldugu saptanmistir. Sonug olarak Covid-19
korkusunun belirsizlige tahammiil diizeyini anlamli diizeyde yordadigi; aralarinda
pozitif yonlii, orta siddetli ve ileri diizey anlamli korelasyonel iliski oldugu

bildirilmistir (Duman, 2020).

Covid-19 korkusu, belirsizlige tahammiilsiizliik, anksiyete, depresyon ve stres
arasindaki iligkiyi incelemek {izere yapilan bir calisma ise 18-76 yas araligindaki 960
bireyle yapilmistir. Calismanin bulgularina goére, Covid-19 korkusu ile belirsizlige
tahammiilsiizliik arasinda pozitif yonlii; depresyon, anksiyete ve stres arasinda negatif

yonlii bir iliski oldugu goriilmustiir (Bakioglu ve digerleri, 2020).

Bulca Karadem (2020) ise saglik calisanlar ile yaptig1 ¢alismada, Covid-19
korkusu ile depresyon, anksiyete, anksiyete duyarliligi (fiziksel, toplumsal ve biligsel)
arasinda pozitif yonlii bir iliskinin oldugunu; depresyon, anksiyete ve anksiyete

duyarliliginin (fiziksel) Covid-19 korkusunun yordayicilart oldugunu bildirmistir.

Saglik anksiyetesi ve Covid-19 pandemisi kontrol algisini incelemek amaciyla
18-70 yaslar1 arasinda 1050 bireyle yapilan bir caligmada, Covid-19 pandemi kontrol
algis1 ile saglik anksiyetesi arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu saptanmuistir.
Bireylerin saglik anksiyetesi diizeylerinin arttikca pandeminin kontrol edilmesine
yonelik algilarinin diistiigii goriilmistiir. Arastirma degiskenlerine gore ise, cinsiyet
acisindan erkeklerin Covid-19 pandemi kontrol algilarinin kadinlara gore daha diisiik
diizey oldugu; kadinlarin saglik anksiyetesi diizeylerinin erkeklere gére daha yiliksek
oldugu goriilmiistiir. Yas degiskenine gore ise, pandemi kontrol algist en yiiksek yas
grubunun 46-55 yas ve en diisiik yas grubunun ise 56-70 yas araligindaki bireyler
oldugu bildirilmistir (Ekiz ve digerleri, 2020).

Covid-19 korkusu ve kaygi diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
yapilan bir baska calismada ise, medeni durum ve yasa gore bireylerin Covid-19
korkusu ve algilanan stres diizeylerinin anlamli bir farklilik gostermedigi bildirilmistir

(Cifgi ve Demir, 2020).
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2.6.2. Yurtdisinda Yapilmis Calismalar

Covid-19 pandemisi sirasinda depresyon ve anksiyeteyi incelemek {izere
Irlanda’da 1041 katilmciyla yapilmis bir ¢alismada; anksiyete (%20), depresyon
(%22,8) ve ikisinin bir arada (%27,7) Covid-19 pandemisi sirasinda popiilasyonda
yaygin olarak goriildiigi bildirilmistir. Calismanin bulgularina gbére depresyon ve
anksiyetenin; kadin olmak, gen¢ olmak, gelir kaybi, enfekte olmak ve enfeksiyon ile
ilgili algilanan risk ile iliskili oldugu goériilmiistiir. Ote yandan 65 yas iizeri bireylerin
anksiyete seviyelerinin 18-34 yaslar1 arasindaki bireylere gore 6nemli diizeyde daha

yiiksek oldugu bildirilmistir (Hyland ve digerleri, 2020).

Ispanya’da Covid-19 pandemisi ve evde kalma sirasinda 5545 bireyle yapilan
bir ¢alismada katilimcilarin %65’inin depresyon ve anksiyete belirtilerine sahip
oldugu bildirilmistir. Bulgulara gore; saglikli beslenme ve Covid-19 ile ilgili daha az
haber okumanin daha az anksiyete belirtisi ile iliskili oldugu goriilmustiir. Saglikli
beslenmenin yani sira rutin yasami takip etmek, hobiler ve ev disarisinda kalmanin da

daha az depresyon belirtisi ile iliskili oldugu goriilmiistiir (Fullana ve digerleri, 2020).

Ispanya’da Covid-19 pandemisi siirecinde saglik ¢alisanlarinda travma sonrasi
stres, anksiyete ve depresyonu arasindaki iligkileri incelemek tlizere 1422 katilimciyla
yapilan c¢alismada, ¢alisanlarin toplam %56,6'sinin travma sonrasi stres bozuklugu,
%58,6’s1inin  anksiyete, %46’smin depresyon ve %41,1'nin duygusal tiikkenmislik

yasadig1 bildirilmistir (Lucefio-Moreno ve digerleri, 2020).

ABD’de yapilan bir ¢alismada, 18 yas ve tizeri bireylerde Covid-19 pandemisi
sirasindaki depresyon belirtilerinin yayginliginin, Covid-19 oncesine kiyasla ti¢ kat

daha fazla oldugu goriilmiistiir (Ettman ve digerleri, 2020).

ABD Sayim Biirosu’nun yaptig1 bir calismada da Nisan-Mayis 2020
tarihlerinde ABD’li yetigkin bireylerin depresyon, anksiyete ya da her iki bozukluk bir
arada olarak belirti gosterme durumlarinin 2019 yilina gore {i¢ kat daha fazla oldugunu
bildirmistir. 23 Nisan-4 Mayis 2020 ve 21-26 Mayis 2020 tarihleri arasindaki
calismalarina gore ise anksiyete yaygmliginin azalirken, depresyon yayginliginin

arttig1 gérilmiistiir (Twenge ve Joiner, 2020).

Huang ve Zhao (2020), Cin’de 7236 katilimciyla Covid-19 sirasinda genel
anksiyete, depresyon ve uyku kalitesi izerine yaptiklar1 ¢alismada; yasa gore gencglerin

yaglilara oranla depresyon ve anksiyete belirtisi gosterdigini; meslege gore saglik
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calisanlarinin daha diisiik diizey uyku kalitesine sahip oldugunu ve giinde 3 saatten

fazla Covid-19’a odaklanma siiresinin anksiyete ile iliskili oldugunu bildirmislerdir.

Covid-19 pandemisi sirasinda algilanan psikososyal sagligin demografik
degiskenlere gore incelenmesi iizerine Cin’de 11-98 yas araliginda 4788 bireyin
katilimiyla yapilan bir ¢alismanin bulgularina gore; bireylerin iicte birinden fazlasi
umutsuzluk (%34,8) ve yalnizlik (9%32,5) deneyimlerinin ve beste ikisinden fazlasi ise
de depresyon (%44,84) deneyiminin arttigini bildirmistir. Cinsiyete gore, kadinlarin
umutsuzluk, yalnizlik ve depresyon deneyimlerinin erkeklere oranla daha yiiksek
oldugu; erkeklerde medeni duruma gore evli olanlarin daha diisiik yalnizlik deneyimi
bildirdikleri; yalnizlik deneyiminin sigara i¢gme davranisiyla negatif yonlii, alkol

almakla pozitif yonlii iliskide oldugu goriilmiistiir (Wang ve Tang, 2020).

Cin’de 1160 bireyin katilimiyla yapilmig baska bir ¢alismada, karantinaya
alian bireylerin, karantinaya alinmayanlara gore depresyon ve anksiyete belirtileri

gosterme olasiliginin daha yiiksek oldugunu bildirilmistir (Tang ve digerleri, 2020).

Yine Cin’de yapilan bir baska ¢alismada ise, Covid-19 ile enfekte bireylerin
depresyon ve yasam kalitesi arasindaki iligki incelenmistir. 770 kisinin katildigi
caligmada depresyon yayginligi %43,1 olarak bildirilmistir. Caligma bulgularina gore;
Covid-19 ile siddetli diizey enfekte olmak, Covid-19 ile enfekte bir aile liyesine sahip
olmak, erkek olmak ve pandemi ile ilgili bilgi almak icin sik sosyal medya
kullantminin depresyon yordayicilari oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda depresyon
belirtileri olan bireylerin olmayanlara gore yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu da

bildirilmistir (Ma ve digerleri, 2020).

Covid-19 sirasinda artan depresyon, genel anksiyete ve psikolojik sikinti ile
ilgili Almanya’da 18 yas ve iizeri 15.704 bireyle yapilan bir caligmada; anksiyete
(%44.9), depresyon (%14,3), psikolojik sikinti (%65,2) ve Covid-19’a iliskin
korkunun (%59) yaygin sekilde goriildiigii bildirilmistir. Ayn1 zamanda kadinlar ve
genclerin mental olarak daha ¢ok etkilendikleri; mental yiikiin, hiikiimete giiven ve
Covid-19 ile ilgili bilgi diizeyiyle negatif yonli iliskide oldugu goriilmiistiir.
Calismanin bir diger bulgusuna gore ise Covid-19 ile ilgili bilgi diizeyiyle Covid-19’a
iliskin korku arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu goriilmiistiir (Bauerle ve digerleri,
2020).
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Hindistan’da Covid-19 pandemisinde evde kalma siirecinde depresyon,
anksiyete ve stres yayginligi ile demografik degiskenler arasindaki iligkiyi inlemek
tizere 354 katilimciyla yapilan bir calismada yayginligin depresyon icin %25,
anksiyete i¢in %28 ve stres i¢in %1 1,6 oldugu bildirilmistir. Calisma bulgularina gore;
depresyon belirtilerinin bireylerin istihdam durumlar1 ve asirt alkol tiiketimiyle;
anksiyete belirtilerinin cinsiyet, istihdam durumu ve agir1 alkol tiiketimiyle; stresin ise
asir1 alkol tiiketimiyle anlamli bir iliskide oldugu goriilmiistiir (Verma ve Mishra,

2020).

Yine Hindistan’da yapilan bir baska ¢alismada, Covid-19 pandemisi sirasinda
evde kalmanin psikolojik etkileri incelenmis olup; 1871 bireyin katildig1 calismada
katilimcilarin  genel olarak 9%40,5'inin anksiyete veya depresyona sahip oldugu;
%74,1’inin stres ve %71,7'sinin zayif psikolojik iyi olus bildirdigi gorilmustiir
(Grover ve digerleri, 2020).

Banglades'te Covid-19 salgimmi sirasinda tniversite Ogrencileri arasinda
depresyon ve anksiyete yaygmligini incelemek iizere 476 iiniversite dgrencisi ile
yapilan bir calismada, 6grencilerin %15'inin orta derecede siddetli depresyon ve
%18,1'inin ise ciddi anksiyete belirtileri gosterdigi bildirilmistir. Calismanin bir diger
bulgusuna gore ise yas olarak daha biiyiik olan 6grencilerin daha yiiksek depresyon

diizeyine sahip oldugunu goriilmiistiir (Islam ve digerleri, 2020).
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3 YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Aragtirmada nicel arastirma yoOntemlerinden iligkisel tarama modeli
kullanilmistir. Tarama modelleri, gegmiste veya su an da var olan bir durumu herhangi
bir degisiklige ugratmadan, oldugu haliyle tanmimlamaya c¢alisan arastirma
modelleridir. Tarama modellerinin bir tiirii olan iligkisel tarama modeli ise, iki veya
daha ¢ok degisken arasinda birlikte degisim varligin1 ve/veya derecesini belirlemeyi
amaglayan bir modeldir. iliskisel tarama modeline gore karsilastirma ve korelasyon

olmak iizere iki tiir diizenleme yapilabilir (Karasar, 2019: 109-115).
3.2. Arastirmanin Calisma Grubu

Aragtirmanin ¢alisma grubu uygun Ornekleme yoluyla segilmistir. Uygun
ornekleme, aragtirmacinin isgiicli, zaman ve maddi kisithliklar sebebiyle ulasim ve
uygulama agisindan kolaylik saglayan kaynaklar {izerinden 6rneklemin olugturmasini

saglar (Biiytikoztirk ve digerleri, 2020).

Arastirmanin ¢alisma grubunu, yaslar1 18 ile 75 yas arasinda degisen 391
kadin (%57,9) ve 284 erkek (%42,1) olmak iizere toplam 675 Kkatilimci
olusturmaktadir. Calisma grubunun demografik 6zelliklerine iligkin bulgular Tablo

3.1.”de verilmistir.
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Tablo 3.1. Katiimcilarin Demografik Ozellikleri

Degisken Gruplar f %
Cinsiyet Kadin 391 57.9
Erkek 284 42.1
Toplam 675 100
Yas 18-24 199 29.5
25-34 207 30.7
35-44 124 18.4
45 ve Usti 145 21.5
Toplam 675 100
Medeni Durum Evli 294 43.6
Bekar 381 56.4
Toplam 675 100
Egitim Durumu ilkokul 22 3.3
Ortaokul 33 4.9
Lise 114 16.9
Lisans 414 61.3
Lisansustu 92 13.6
Toplam 675 100

Tablo 3.1.’de ¢alisma grubunu olusturan katilimci bilgileri incelendiginde
cinsiyete gore dengeli bir dagilim oldugu (kadin %57,9, erkek %42,1) goriilmektedir.
Katilimcilarin yas araligi 18-75 arasi olup yas ortalamasi 33, standart sapmasi ise
12°dir.Yas daha sonra ilgili analizlerin yapilabilmesi i¢in dort kategoriye boliinmiistiir.
Medeni duruma gore de bekar katilimcilarin sayisi biraz daha fazla olsa da gruplarin
oranlari birbirine yakindir (evli %43,6, bekar %56,4). Egitim durumuna goére en biiyiik
grubun lisans mezunlar1 oldugu (%61,3), bunu lise mezunlarinin izledigi (%16,9) en

kiiglik grubun ise ilkokul mezunlar1 oldugu (%3,3) goriilmektedir.
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3.3. Veri Toplama Araclar
3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmada kullanilan Kisisel Bilgi Formu demografik bilgilerin belirlenmesi
icin arastirmaci tarafindan yapilandirilmistir. Bu formda katilimeilarin cinsiyet, yas,
egitim durumu, medeni durum, Covid-19 tanist alma durumlari, bir yakinlarnin
Covid-19 tamis1 alma durumlari, Covid-19 sebebiyle bir yakinlarmi kaybetme
durumlar1 ve kronik bir hastaliga sahip olma durumlar1 degiskenlerine ait toplam 8

soru bulunmaktadir.

3.3.2. Covid-19 Korkusu Olcegi

Covid-19 Korkusu Olgegi (The Fear of Covid-19 Scale) Ahorsu ve arkadaslar
(2020) tarafindan gelistirilmis tek boyut ve 7 maddeden olusan 5°li likert tipi bir
dlgektir. Olgek maddeleri puanlamalar1 1- kesinlikle katilmiyorum ile 5- kesinlikle

katiliyorum arasinda degismektedir.

Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Satict ve arkadaslari (2020)
tarafindan yapilmustir. Olgekte ters puanlanan madde yoktur. Olcekten aliabilecek en
diisiik puan 7, en yiiksek puan ise 35tir. Olgekten alinan toplam puan bireyin Covid-
19 korkusu diizeyine isaret etmektedir. Olgekten alinan yiiksek puan bireyin Covid-19
korkusu diizeyinin yiiksekligine, alinan diisiik puan ise Covid-19 korkusu diizeyinin
diisiikliigiine isaret etmektedir. Olgegin Tiirkce gecerlilik giivenilirlik ¢alismasinda
Cronbach alpha i¢ tutarlilik kat sayis1 .84 olarak belirtilmistir. Bu arastirmada ise
Olcegin Cronbach alpha i¢ tutarlilik kat sayis1 .89 olarak saptanmustir.

3.3.3. Beck Depresyon Olgegi

Beck ve arkadaslar1 (1961) tarafindan gelistirilen, Tiirk¢e uyarlama ¢alismasi
ilk olarak Tegin (1980) ve ardindan Hisli (1988) tarafindan yapilan Beck Depresyon
Olgegi, bireylerin depresyon belirti diizeylerini ve siddetini degerlendirmek amaciyla

olusturulmustur.

Beck Depresyon Olgegi 21 maddeden olusan 6z bildirim tiiriinde bir dlgektir.
Olgegin her bir maddesi bireyin karamsarlik, yorgunluk, huzursuzluk, basarisizlik ve
sugluluk duygulari, istah problemleri, zevk alamama, karar verememe ve uyku
problemleri gibi depresyon belirtileriyle ilgili degerlendirmeleri igermektedir. Olgek
4’1i  likert tipinde olup her bir madde siddetine gore 0-3 puan arasinda

derecelendirilmektedir. Alman toplam puan bireyin depresyon diizeyine isaret

36



etmektedir. Olgekten aliabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 63’tiir.
Olgekten alan puanlara gére 0-9 puan normal diizeyde depresyon, 10-18 puan hafif
diizeyde depresyon, 19-29 puan orta diizeyde depresyon, 30-63 siddetli diizeyde

depresyon varligini gostermektedir.

Tegin (1980), dlgegin giivenilirlik kat sayisini .78 olarak saptamistir. Hisli
(1989) ise tlniversite ogrencileriyle yaptig1 gecerlilik ve giivenilirlik caligmasinda
Olcegin giivenilirlik kat sayilarim1 madde analizi teknigiyle .80 ve yariya bolme
teknigiyle .74 olarak saptamistir. Bu aragtirmada ise Ol¢cegin Cronbach alpha i¢

tutarlilik kat sayis1 .89 olarak saptanmustir.

3.3.4. Beck Anksiyete Olcegi
Beck ve arkadaslar1 (1988) tarafindan gelistirilen Beck Anksiyete Olgegi
bireylerin anksiyete belirti diizeylerini ve siddetini 6lgmek amaciyla olusturulmus bir

kendini bildirim tiirinde bir 6lcektir.

Olgek 21 madde ve 0-3 aras1 puanlanan 4’lii likert tipindedir. Olcekten
aliabilecek en yiiksek puan 63, en diisiik puan ise 0’dir. Toplam puan maddelere
verilen yanitlarin toplanmasi sonucu belirlenir. Olgekten alinan toplam puan bireyin
anksiyete diizeyini gosterir. Alinan puanin artmasi anksiyete diizeyinin artisina isaret
eder. Olgekten alinan puanlara gore 0-7 puan aras1 diisiik diizeyde anksiyete, 8-15 puan
aras1 hafif diizeyde anksiyete, 16-25 puan arasi orta diizeyde anksiyete ve 26-63 puan

aras1 yiiksek diizeyde anksiyete varligin1 gostermektedir.

Beck Anksiyete Olgeginin Tiirkce uyarlamasi Ulusoy (1993) tarafindan
gerceklestirilmistir. Ulusoy (1993) yaptigi c¢aligmada o6lgegin Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayisinin .93 ve test-tekrar test gilivenirlik katsayisini .57 olarak
saptamistir. Bu aragtirmada ise 6l¢egin Cronbach alpha i¢ tutarlilik kat sayis1 .93 olarak

saptanmistir.

3.3.5. Beck Umutsuzluk Olcegi
Beck Umutsuzluk Olgegi, Beck ve arkadaslar1 (1974) tarafindan bireylerin

umutsuzluk diizeylerini belirlemek i¢in gelistirilen 6z bildirim tarzinda bir 6lgektir.

Tiirk¢e uyarlamasi Seber ve arkadaglari (1993) tarafindan yapilmis olan dlgek
bireylerin gelecege yonelik olumsuz beklentilerini degerlendirmek amaciyla 0 ve 1

arasinda puanlanan toplamda 20 maddeden olusmaktadir. Olcek maddeleri duygusal,
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motivasyonel ve biligsel etmenlerden olusmaktadir. 1, 6, 13, 15 ve 19. maddeler
gelecekle ilgili duygular; 2, 3,9, 11, 12, 16, 17 ve 20. maddeler motivasyon kaybin1
ve 4,7, 8, 14 ve 18. maddeler gelecek ile ilgili beklentileri icermektedir.

Ergen ve yetiskin bireylere uygulanabilen uygulanisi kolay bir olcektir.
Olgekte bireylerden kendilerine uygun maddeleri “dogru”, uygun olmayan maddeleri
“yanlis” olarak isaretlemesi beklenir. Maddelerin 11 tanesinde “dogru” segenegi, 9
tanesinde ise “yanlis” se¢enegi 1 puan alir. 1, 3, 5, 6, 8, 10, 13, 15 ve 19. sorularda
“yanlis”; 2,4,7,9, 11, 12, 14, 16, 17, 18 ve 20. sorulara ise “dogru” yaniti i¢in birer
puan verilir. Olgekten almabilecek en yiiksek puan 20, en diisiik puan ise 0’dir.
Olgekten alinan puanlarin yiiksekligi bireydeki umutsuzluk diizeyinin yiiksekligine
isaret eder. Seber ve arkadaslart (1993) yaptiklar1 calismada Beck Umutsuzluk
Olgeginin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisini .86 olarak saptamiglardir. Bu

arastirmada ise 6lgegin Cronbach alpha i¢ tutarlilik kat sayis1 .90 olarak saptanmustir.

3.4. Verilerin Toplanmasi
Veri toplama stireci Aralik 2020- Ocak 2021 tarihleri arasinda gergeklesmistir.
Verilerin toplanmasi i¢in online anket formu hazirlanmis ve anket linki arastirmaci

tarafindan sosyal medya araciligiyla paylasilmistir.

Anket formunun ilk sayfasinda katilimcilara arastirma hakkinda bilgi verilmis
ve goniillii katilim onam formunun isaretlenmesi istenmistir. Katilimcilarin kendilerini
kotii hissettikleri noktada arastirmadan g¢ekilme haklar1 oldugu belirtilmistir. Onam
formunun isaretlenmesinin ardindan katilimcilardan sirasiyla Kisisel Bilgi Formu,
Covid-19 Korkusu Olgegi, Beck Depresyon Olcegi, Beck Anksiyete Olgegi ve Beck

Umutsuzluk Olgeklerinin yanitlanmasi istenmistir.

3.5. Verilerin Analizi

Betimsel verilerin analizinde frekans, ylizde, ortalama ve standart sapma
kullanilmistir. Arastirmanin degiskenleri ilgili normallik varsayimi boxplot grafikleri,
Q-Q grafigi ve carpiklik-basikliga dair veriler ile degerlendirilmistir. Basiklik ve
carpiklik katsayilarinin + 1,5 ve — 1,5 arasinda yer aldigi durumlarda normal dagilim
kabul edilmektedir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Bu arastirmada da garpiklik ve
basiklik degerleri kabul edilen referans araliginda oldugu igin verilerin analizinde

parametrik hipotez testleri tercih edilmistir.
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Covid-19 Korkusu Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi ve
Beck Umutsuzluk Olgeginden elde edilen puanlarin demografik degiskenlere gore
farklilasma durumu incelenirken 2’li gruplarda Bagimsiz Gruplar t-testi, 2’den fazla
kategoriye sahip gruplarda Tek Yonlii Varyans Analizi kullanilmistir. Post Hoc
testlerinin se¢iminde varyanslarin homojenligi varsayimi Levene testi ile
incelenmistir. Varyanslarin homojen oldugu durumlarda gruplar arasindaki farkin
kaynag1 Scheffe Testi ile incelenirken varyanslarin homojen olmadigi durumlarda
Tamhane’s T2 Testi kullanilmistir. Degiskenler arasi iliski analizlerinde Pearson

Korelasyonu ve basit dogrusal regresyon teknikleri kullanilmigtir.
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4 BULGULAR

Arastirmanin bu bolimiinde, toplanan verilerin arastirma problemlerine gore
analiz edilmesi sonucu elde edilen bulgulara ve bu bulgularin yorumlanmasina yer

verilmisgtir.

4.1. Covid-19 Korkusu, Depresyon, Anksiyete ve Umutsuzluk Diizeylerine iliskin
Betimsel Istatistikler

Aragtirmanin birinci alt problemi kapsaminda katilimcilarin Covid-19 korkusu,
depresyon, anksiyete ve umutsuzluk diizeyleri incelenmistir. Bu amagla elde edilen

bulgular Tablo 4.1.’de sunulmustur.

Tablo 4.1. Arastirmada Kullanilan Olgeklerin Betimsel Istatistikleri

Olcekler Min Max X SS Carpikhk  Basikhik
Covid-19 Korkusu Olgegi 7 35 18.67 6.41 .085 -.573
Depresyon Olgegi 0 46 1480 9.93 .823 .265
Anksiyete Olgegi 0 52 1259 11.44 1.05 444
Umutsuzluk Olgegi 0 20 7.16 546  .652 -.661

Tablo 4.1°de goriildiigii gibi Covid-19 Korkusu Olgeginden almabilecek en
diisiik puan 7, en yiiksek puan ise 35°tir. Bu aragtirmada en yiiksek ve en diisiik puani
alan katilimcilarin oldugu goriilmektedir. Olgek puanlarmin ortalamasina bakildiginda
18,67 oldugu goriilmektedir. Olgek puanlarinin orta noktas: 17,5 olduguna gore bu
arastirmada elde edilen ortalama deger olan 18.67 nin orta noktaya ¢ok yakin oldugu
goriilmektedir. Bu bulguya gore katilimcilarin Covid-19 Korkusu orta diizeydedir.
Aragtirmada kullanilan ikinci dlgek olan Beck Depresyon Olgeginden alinabilecek en
diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 63’tiir. Olgek ortalamasi olan 14,80 puan 6lgek
yonergesinde belirtilen 10-18 puan aralig1 icerisindedir ve bu aralik hafif diizeyde
depresyon anlamimna gelmektedir. Bu bulguya gore katilimcilarin depresyon
ortalamalar1 hafif diizeydedir. Arastirmada kullanilan {igiincii 6l¢ek olan Beck
Anksiyete Olgeginden alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 63’tiir. Olgek
ortalamasi olan 12,59 puan Olgcek yonergesinde belirtilen 8-15 puan aralig
igerisindedir ve bu aralik hafif diizeyde anksiyete anlamina gelmektedir. Bu bulguya
gore katilimcilarin anksiyete ortalamalart hafif diizeydedir. Arastirma kullanilan son

dlgek olan Beck Umutsuzluk Olgeginden almabilecek en yiiksek puan 20, en diisiik
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puan ise 0°dir. Olgekten alinan puanlarm yiiksekligi bireydeki umutsuzluk diizeyinin
yiiksekligine igaret eder. Bu arastirmada katilimeilarin umutsuzluk ortalamasi 7,16
olarak bulunmustur. Olgek ydnergesinde herhangi bir kesme puani verilmemekle
birlikte 6lgek puanlarinin orta noktasinin 10 oldugu kabul edilirse, bu arastirmada elde
edilen 7,16’lik ortalama puana gore katilimcilarin umutsuzluk diizeyinin ortalamanin

altinda oldugu goriilmektedir.

4.2. Covid-19 Korkusu, Depresyon, Anksiyete ve Umutsuzluk Diizeylerinin
Demografik Degiskenlere Gore Farklilasmasina iliskin Bulgular

Aragtirmanin ikinci alt problemi kapsaminda katilimcilarin Covid-19 korkusu,
depresyon, anksiyete ve umutsuzluk diizeylerinin demografik degiskenlere gore
farklilasma durumu incelenmistir. Bu amacla dncelikle cinsiyete, daha sonra yas ve

medeni duruma gore farklilagsma diizeyinde iliskin bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4.2. Katihmcilarin Covid-19 Korkusu, Depresyon, Anksiyete ve
Umutsuzluk Diizeylerinin Cinsiyete Gére Farklilasma Durumuna iliskin

Bagimsiz Gruplar t Testi Sonuglari

Olcekler Gruplar n X ss t sd P

Covid-19  Korkusu Kadin 391 20.26 6.02 7.88 673 .000

Olgegi Erkek 284 16.49 6.30

Depresyon Olgegi Kadin 391 15.04 9.81 3.84 673 .000
Erkek 284 12.09 9.86

Anksiyete Olgegi Kadin 391 1456 11.07 534 673 .000
Erkek 284 9.89 1141

Umutsuzluk Olgegi  Kadin 391 7.07 5.52 -.506 673 .613

Erkek 284 7.28 5.36

Tablo 4.2.°de katilimcilarin Covid-19 Kkorkusu, depresyon, anksiyete ve
umutsuzluk diizeylerinin cinsiyete gore farklilasma durumuna iliskin bagimsiz gruplar
t testi sonuclar1 verilmistir. Elde edilen bulgulara gore katilimcilarin cinsiyetlerine
gore Covid-19 korkusu ortalamalarinda anlamli bir fark vardir (te73)= 7.88; p=.000).
Bu farkliik kadmlarin Covid-19 korkusu ortalamalarin (20,26) erkeklerin
ortalamalarindan (16,49) anlamli diizeyde yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.
Gruplar arasinda olusan bu farkin etakare degeri (n2=.08) orta biiyiikliikte bir etki
oldugunu gdostermektedir. Katilimecilarin cinsiyetlerine gore depresyon Olcegi
ortalamalarinda anlamli bir fark vardir (te73)= 3.84; p=.000). Bu farklilik kadinlarin
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depresyon ortalamalarin (15,04) erkeklerin ortalamalarindan (12,9) anlaml diizeyde
yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Cinsiyete gore depresyon diizeyinde olusan
fark (n2=.02) kiiciik etki biiyilikligiine karsilik gelmektedir. Anksiyete diizeylerine
bakildiginda ise cinsiyete gore yine anlamli bir farklilasma oldugu goriilmektedir
(te73= 5.34; p=.000). Erkek katilimcilarin anksiyete ortalamalari (9,89) kadinlarin
ortalamalarindan (14,56) 4,67 puan daha disiiktiir ve bu fark istatistiksel olarak
anlamhidir ve kiiciik etki biiytikliigiine karsilik gelmektedir (n2=.04). Umutsuzluk
Olgegi puanlarinda ise cinsiyete anlamli bir farklilik yoktur (t73)= -.506; p=.613).

Tablo 4.3. Katihmcilarin Covid-19 Korkusu, Depresyon, Anksiyete ve
Umutsuzluk Diizeylerinin Medeni Duruma Gére Farklilasma Durumuna iliskin

Bagimsiz Gruplar t Testi Sonuglari

Olcekler Gruplar n X sS t sd P

Covid-19 Korkusu Bekar 381 17.83 6.20 -3.93 673 .000

Olgegi Evli 294 19.76 6.52

Depresyon Olgegi Bekar 381 14.63 9.96 2.49 673 .013
Evli 294 1271 9.79

Anksiyete Olcegi Bekar 381 1191 1136 -1.76 673 .079
Evli 294 1347 11.49

Umutsuzluk Olgegi  Bekar 381 748 539 174 673 .082
Evli 294 6.74 551

Tablo 4.3.’de katilimcilarin Covid-19 korkusu, depresyon, anksiyete ve
umutsuzluk diizeylerinin medeni duruma gore farklilasma durumuna iliskin bagimsiz
gruplar t testi sonuglar1 verilmistir. Elde edilen bulgulara gore katilimcilarin medeni
durumuna gore Covid-19 korkusu ortalamalarinda anlamli bir fark vardir (te73)= -3.93;
p=.000). Evlilerin Covid-19 korkusu ortalamalar1 (19,76) bekarlarin ortalamalarindan
(17,83) anlamli derecede daha yiiksektir ve hesaplanan etakare degeri (n2=.02) kiigiik
etkiye karsilik gelmektedir. Medeni duruma gore depresyon puanlarina bakildiginda
ise gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu (t@73= 2.49; p=.013), bekarlarin
depresyon ortalamalarinin (14,63), evlilerin ortalamalarindan (12,71) yiiksek oldugu
goriilmektedir ve hesaplanan etakare degeri (n2=.01) kiiciik etkiye karsilik
gelmektedir. Anksiyete ve umutsuzluk 6l¢eklerinin ortalamalarina bakildiginda ise
hem anksiyete ortalamalarinda (te73= 1.76; p=.079) hem de umutsuzluk
ortalamalarinda (te73)= 1.74; p=.082) medeni duruma goére anlamli bir farklilik

olmadig1 bulunmustur.
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Tablo 4.4. Katihmcilarin Covid-19 Korkusu, Depresyon, Anksiyete ve
Umutsuzluk Diizeylerinin Yasa Gore Farkhlasma Durumuna iliskin Tek Yonlii
Varyans Analizi (One Way ANOVA) Testi Sonuclar:

Olcekler Gruplar n X SS F sd p Fark
Covid-19 18-24 199 1833 590 5.89 3 .001 2<4
Korkusu Olgegi 2534 207 1745 6.12 671 2<3
35-44 124 1979 6.88
45veisti 145  19.92 6.76
Depresyon Olcegi 18-24 199 15.98 10.61 6.20 3 .000 1>4
25-34 207 1347 956 671
35-44 124 1360 9.98
45veiisti 145 1143 8.85
Anksiyete 18-24 199 1266 1094 1.31 3 269
Olgegi 25-34 207 1141 1142 671
35-44 124 1379 1214
45veiistic 145  13.16 11.46
Umutsuzluk 18-24 199 7.62 545 1.42 3 236
Olgegi 25-34 207 699 512 671
35-44 124 748 6.01

45 ve st~ 145 6.49 5.39

Tablo 4.4.°de katilimcilarin Covid-19 korkusu, depresyon, anksiyete ve
umutsuzluk diizeylerinin yasa gore farklilasma durumuna iliskin Tek Yonli Varyans

Analizi (One Way ANOVA) testi sonuglar verilmistir.

Elde edilen bulgulara gore katilimcilarin Covid-19 korkusu ortalamalari yasa
gore anlamli bir farklilik gostermektedir (Fg-671= 5.89; p=.001). Yapilan post hoc
Scheffe Testi sonuglarina gore gruplar arasindaki fark 25-34 yas grubunun Covid-19
korkusu ortalamasinin (17,45), 35-44 yas grubunun ortalamasi (19,79) ile 45 yas ve
Ustii grubun ortalamasindan (19,92) anlamhi derecede kiiclik olmasindan
kaynaklanmigtir ve hesaplanan etakare degeri (n2=.03) kiigiik etkiye karsilik
gelmektedir. Arastirmanin bir diger 6lgegi olan Depresyon Olgeginin ortalamalarinda
yas gruplarna gore anlamli bir farklilik vardir (Fi671y= 6.20; p=.000). Gruplar
arasindaki farkin kaynagini belirlemek i¢in yapilan Post Hoc Scheffe Testi sonuglarina
gore bu fark, 18-24 yas grubunun depresyon ortalamasinin (15,98) 45 yas ve {istii
grubun depresyon ortalamasindan (11,43) anlamli diizeyde yiiksek olmasindan
kaynaklanmaktadir ve hesaplanan etakare degeri (n2=.03) kiigiik etkiye karsilik
gelmektedir. Katilimcilarin yasa gore anksiyete diizeyleri (Fz-s71)= 1.31; p=.269) ve
umutsuzluk diizeylerinde (Fz-671)= 1.42; p=.236) anlaml1 bir farklilik yoktur.
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4.3. Covid-19 Korkusu, Depresyon, Anksiyete ve Umutsuzluk Diizeylerinin Daha
Once Covid-19 Tamis1 Alma Durumlarina Gére Farkhlasmasina Iliskin Bulgular

Arastirmanin lglincii alt problemi kapsaminda katilimcilarin Covid-19
korkusu, depresyon, anksiyete ve umutsuzluk diizeylerinin daha 6nce Covid-19 tanisi
alma durumlarina gore farklilagma durumu incelenmistir. Elde edilen sonuglar Tablo

4.5.”de sunulmustur.

Tablo 4.5. Katihmcilarin Covid-19 Korkusu, Depresyon, Anksiyete ve
Umutsuzluk Diizeylerinin Daha Once Covid-19 Tamsi1 Alma Durumlarina Gére

Farkhlasma Durumuna iliskin Bagimsiz Gruplar t Testi Sonuclar

Olcekler Gruplar n X ss t sd p
C“:OVid—19 Korkusu Evet 124 20.33 6.37 3.21 673 .001
Olgegi
Hayir 551 18.30 6.36
Depresyon Olgegi Evet 124 15.10 9.78 1.62 673 107
Hayir 551 1350 9.9
Anksiyete Olcegi Evet 124 1635 1321 3.61° 162.22 .000
4 Hayir 551 11.75 10.83
Umutsuzluk Olgegi Evet 124  7.16 5.16 .010 673 .992

Hayir 551 7.16 5.52
& Varyanslar Homojen Olmadiginda Kullanilan t Degeri

Tablo 4.5.°de katilimcilarin Covid-19 korkusu, depresyon, anksiyete ve
umutsuzluk diizeylerinin daha 6nce Covid-19 tanis1 alma durumlarina gore farklilagsma
durumuna iliskin bagimsiz gruplar t testi sonuglar1 verilmistir. Elde edilen bulgulara
gore katilimcilarin Covid-19 korkusu ortalamalar1 daha 6nce Covid-19 tanisi alma
durumlarina gore anlamli diizeyde farklilagsmaktadir (te73= 3.21; p=.001). Gruplar
arasindaki bu fark daha 6nce tani almis olan grubun ortalamasinin (20,33) tan1 almamis
grubun ortalamasindan (18,30) yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir ve hesaplanan
etakare degeri (n2=.02) kiiciik etkiye karsilik gelmektedir. Gruplar arasinda Covid-19
tanis1 alip almama bakimindan en yiiksek farkliligin anksiyete ortalamalarinda oldugu
goriilmektedir (t(166.22= 3.61; p=.000). Tan1 alan grubun anksiyete ortalamasi (16,35)
tan1 almayan grubun ortalamasindan (11,75) anlamli derecede yiiksektir ve hesaplanan
etakare degeri (n2=.02) kiiciik etkiye karsilik gelmektedir. Katilimcilarin depresyon
diizeyleri (te73= 1.62; p=.107) ve umutsuzluk diizeylerinde (t73)= .010; p=.992) ise

daha o6nce Covid-19 tanist alma durumlarina gére anlaml bir farklilik yoktur.
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4.4. Covid-19 Korkusu, Depresyon, Anksiyete ve Umutsuzluk Diizeylerinin Bir
Yakinlarinmn Covid-19 Tamisi Alma Durumlarma Gére Farklilasmasina Iliskin
Bulgular

Arastirmanin dordiincii alt problemi kapsaminda katilimcilarin Covid-19
korkusu, depresyon, anksiyete ve umutsuzluk diizeylerinin bir yakinlarinin Covid-19
tanist alma durumlarina gore farklilasma durumu incelenmistir. Elde edilen sonuglar

Tablo 4.6.’da sunulmustur.

Tablo 4.6. Katihmcilarin Covid-19 Korkusu, Depresyon, Anksiyete ve
Umutsuzluk Diizeylerinin Bir Yakinlarimin Covid-19 Tams1 Alma Durumlarina

Gére Farklilasma Durumuna iliskin Bagimsiz Gruplar t Testi Sonuclar

Olcekler Gruplar n  x ss t sd P
Covid-19 Korkusu Evet 475 1891 6.43 1.55 673 121
Olgegi
Hay1r 200 18.08 6.32
Depresyon Olgegi Evet 475 14.28 9.91 1.95 673 .051
Hayir 200 12.65 9.89
Anksiyete Olgegi Evet 475 13.37 1177  2.88% 420.16 .004
_ Hayir 200 10.74 10.40
Umutsuzluk Ol¢egi Evet 475 7.07 545 -.610 673 542

Hayir 200 7.35 547

Tablo 4.6.’da Katilimcilarin Covid-19 korkusu, depresyon, anksiyete ve
umutsuzluk diizeylerinin bir yakinlariin Covid-19 tanist alma durumlarina gore
farklilasma durumuna iliskin bagimsiz gruplar t testi sonuglar1 incelendiginde gruplar
arasinda farklilasmanin sadece anksiyete diizeylerinde oldugu goriilmektedir (t420.16)=
2.88; p=.004). Bir yakini1 Covid-19 tanisi alan bireylerin anksiyete ortalamalari (13,37)
yakini tan1 almayanlarin ortalamalarindan (10,74) anlamli diizeyde daha yiiksektir ve
hesaplanan etakare degeri (n2=.01) kiigiik etkiye karsilik gelmektedir. Bir yakininin
Covid-19 tanis1 alma durumuna gore depresyon diizeyinde (te73)= 1.95; p=.051),
Covid-19 korkusu diizeyinde (t@73)= 1.55; p=.121) ve umutsuzluk diizeyinde (te73)= -

610; p=.542) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli1 bir farklilik bulunmamustir.
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4.5. Covid-19 Korkusu, Depresyon, Anksiyete ve Umutsuzluk Diizeylerinin
Covid-19 Sebebiyle Bir Yakinlarim Kaybetme Durumlarina Gore
Farklilasmasina Iliskin Bulgular

Arastirmanin besinci alt problemi kapsaminda katilimcilarin Covid-19
korkusu, depresyon, anksiyete ve umutsuzluk diizeylerinin Covid-19 sebebiyle bir
yakinlarin1 kaybetme durumlarina gore farklilasma durumu incelenmistir. Elde edilen

sonuclar Tablo 4.7.’de sunulmustur

Tablo 4.7. Katihmcilarin Covid-19 Korkusu, Depresyon, Anksiyete ve
Umutsuzluk Diizeylerinin Covid-19 Sebebiyle Bir Yakmlarim Kaybetme

Durumlarina Gére Farkhlasma Durumuna lliskin Bagimsiz Gruplar t Testi

Sonugclari

Olcekler Gruplar n  x ss t sd P

Cnlovid—19 Korkusu Evet 166 20.04 6.93 3.21 673 .001

Olgegi
Hayir 509 18.22 6.16

Depresyon Olgegi Evet 166 15.22 9.93 2.13 673 .033
Hayir 509 13.33 9.89

Anksiyete Olcegi Evet 166 14.67 11.89 2.71 673 .007

“ Hayir 509 1191 11.21
Umutsuzluk Olgegi Evet 166 7.42 5.67 .736 673 462

Hayir 509 7.06 5.38
Tablo 4.7.’de Katilimecilarin Covid-19 korkusu, depresyon, anksiyete ve

umutsuzluk diizeylerinin Covid-19 sebebiyle bir yakinlarin1 kaybetme durumlarina
gore farklilasma durumuna iliskin bagimsiz gruplar t testi sonuglari incelendiginde
katilimcilarin Covid-19 korkusu diizeyleri arasinda anlamli bir fark vardir (te73)= 3.21;
p=.001). Covid-19 sebebiyle bir yakinlarin1 kaybeden bireylerin Covid-19 korkusu
ortalamalar1 (20,04) yakinin1 kaybetmeyen bireylerin ortalamalarindan (18,22) daha
yiiksektir ve hesaplanan etakare degeri (n2=.02) kiiciik etkiye karsilik gelmektedir.
Ayni sekilde depresyon diizeylerinde de gruplar arasinda anlamli bir farklilik
goriilmekte (te73)= 2.13; p=.033) olup fark Covid-19 sebebiyle bir yakinlarini
kaybedenlerin ortalamasimin (15,22) diger grubun ortalamasindan (13,33) yiiksek
olmasindan kaynaklanmaktadir ve hesaplanan etakare degeri (n2=.01) kiiciik etkiye
karsilik gelmektedir. Benzer bir farklilagma da gruplar arasinda anksiyete diizeyinde
vardir (te73= 2.71; p=.007). Covid-19 sebebiyle bir yakinlarin1 kaybeden bireylerin
anksiyete diizeyi (14,67) diger grubun anksiyete diizeyinden (11,91) yiiksektir ve
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hesaplanan etakare degeri (n2=.01) kiigiik etkiye karsilik gelmektedir. Gruplar
arasinda umutsuzluk diizeyi bakimindan ise anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(te73)= .736; p=.462).

4.6. Covid-19 Korkusu, Depresyon, Anksiyete ve Umutsuzluk Diizeylerinin
Kronik Bir Hastaliga Sahip Olma Durumlarina Gére Farkhlasmasina fliskin
Bulgular

Arastirmanin altinci alt problemi kapsaminda katilimcilarin Covid-19 korkusu,
depresyon, anksiyete ve umutsuzluk diizeylerinin kronik bir hastaliga sahip olma
durumlarina gore farklilasma diizeyi incelenmistir. Elde edilen sonuglar Tablo 4.8.’de

sunulmustur.

Tablo 4.8. Katihmcilarin Covid-19 Korkusu, Depresyon, Anksiyete ve
Umutsuzluk Diizeylerinin Kronik Bir Hastahga Sahip Olma Durumlarina Gore

Farklilasma Diizeyine Iliskin Bagimsiz Gruplar t Testi Sonuglar

Olcekler Gruplar n X ss t sd p

Covid-19 Korkusu Evet 151 2125 6.79 5.42% 224.49 .000
Olgegi

Hayir 524 1792 6.10

Depresyon Olgegi Evet 151 16.55 9.88 3.91 673 .000
Hayir 524 13.00 9.81

Anksiyete Olgegi Evet 151 18.49 1177  7.12% 227.15 .000
Hayir 524 10.89 10.76

Umutsuzluk Olgegi Evet 151 8.01 5.37 221 673 027

Hayir 524 6.90 545
2 Varyanslar Homojen Olmadiginda Kullanilan t Degeri

Tablo 4.8.’de katilimcilarin Covid-19 Kkorkusu, depresyon, anksiyete ve
umutsuzluk diizeylerinin kronik bir hastaliga sahip olma durumlarina goére farklilasma
diizeyine iligkin bagimsiz gruplar t testi sonuglarina gore kronik bir hastalifa sahip
olanlarin Covid-19 korkusu diizeyleri (21,25) kronik bir hastaliga sahip olmayanlarin
Covid-19 korkusu diizeylerine (17,92) gore daha yiiksektir. Gruplar arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (t2449)= 5.42; p=.000). Hesaplanan etakare degeri
(M2=.04) kiigiik etkiye karsilik gelmektedir. Katilimcilarin depresyon diizeylerine
bakildiginda yine gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu (t73)= 3.91; p=.000),
kronik hastaligi olan bireylerin depresyon diizeyinin (16,55) kronik hastalig1
olmayanlarin ortalamalarindan (13) daha yiliksek olmasindan kaynaklanmaktadir ve

hesaplanan etakare degeri (n2=.02) kiiciik etkiye karsilik gelmektedir. Tablo 4.8.’¢
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gore gruplar arasindaki farkin en yiiksek oldugu degisken anksiyetedir. Kronik bir
hastaliga sahip olan kisilerin anksiyete diizeyleri (18,49) kronik hastalig1 olmayanlarin
anksiyete diizeyine (10,89) gore anlamli derecede daha yiiksektir (to7.15= 7.12;
p=.000). Anksiyete degiskeni i¢in hesaplanan etakare degeri (n2=.07) orta diizeyde
etkiye karsilik gelmektedir. Katilimeilarin umutsuzluk diizeylerine bakildiginda ise
kronik bir hastaliga sahip olan kisilerin umutsuzluk diizeylerinin (8,01) kronik
hastalig1 olmayanlarin umutsuzluk diizeyine (6,90) gére anlamli derecede daha yiiksek
oldugu bulunmustur (te73)= 2.21; p=.027). Hesaplanan etakare degeri (2=.01) kiigiik
etkiye karsilik gelmektedir.

4.7. Covid-19 Korkusu ile Depresyon, Anksiyete ve Umutsuzluk Diizeyleri
Arasindaki Iliskilere liskin Bulgular

Arastirmanin yedinci alt problemi kapsaminda katilimcilarin Covid-19
korkusu diizeyleri ile depresyon diizeyleri arasindaki iliski incelenmistir. Sonuglar

Tablo 4.9.’da gosterilmistir.

Tablo 4.9. Covid-19 Korkusu, Depresyon, Anksiyete ve Umutsuzluk Arasindaki
Tliskiler

Covid-19
korkusu Umutsuzluk Depresyon Anksiyete

Covid-19
Korkusu

Umutsuzluk .227™

Depresyon  .439™ .628™
Anksiyete 504" 361" .680™
N= 675, **<.01

Tablo 4.9.’a gore katilimcilarin Covid-19 korkusu diizeyleri ile depresyon
diizeyleri arasinda pozitif yonlii anlaml bir iligki vardir (r=.439; p=.000). Bu bulguya
gore Covid-19 korkusu arttik¢a depresyon diizeyi de artmaktadir.

Arastirmanin sekizinci alt problemi kapsaminda katilimcilarin Covid-19
korkusu diizeyleri ile anksiyete diizeyleri arasindaki iliski incelenmistir. Tablo 4.9.’da

da goriildiigii gibi katilimcilarin Covid-19 korkusu diizeyleri ile anksiyete diizeyleri
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arasinda pozitif yonlii anlaml bir iligki vardir (r=.504; p=.000). Bu bulguya gore
Covid-19 korkusu arttik¢a anksiyete diizeyi de artmaktadir.

Arastirmanin dokuzuncu alt problemi kapsaminda katilimcilarin Covid-19
korkusu diizeyleri ile umutsuzluk diizeyleri arasindaki iliski incelenmistir. Tablo
4.9.°da da goriildigi gibi katilimcilarin Covid-19 korkusu diizeyleri ile umutsuzluk
diizeyleri arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski vardir (r=.227; p=.000). Bu bulguya

gore Covid-19 korkusu arttikca umutsuzluk diizeyi de artmaktadir.

4.8. Covid-19 Korkusu Diizeylerinin Depresyon, Anksiyete ve Umutsuzluk
Diizeylerini Yordama Giiciine iliskin Bulgular

Aragtirmanin onuncu alt problemi kapsaminda katilimcilarin Covid-19
korkusu diizeylerinin depresyon, anksiyete ve umutsuzluk diizeylerini yordama giicii
incelenmistir. Covid-19 korkusu diizeylerinin depresyon diizeyini yordama giiciinii
belirlemek i¢in yapilan basit dogrusal regresyon analizinin sonuglar1 Tablo 4.10.’da

sunulmustur.

Tablo 4.10. Covid-19 Korkusu Diizeylerinin Depresyon Diizeyini Yordama

Giiciinii Belirlemek I¢in Yapilan Basit Dogrusal Regresyon Analizi Sonuclar

Bagimh Bagimsiz

o o B Standart P t p
Degisken Degisken Hata
Depresyon  Sabit 1.09 1.06 1.03  .305
Covid-19 korkusu .681 .054 439 12.69 .000

R=.439 R?*=.193 Sd:1/673 F:161.04 p=.000

Tablo 4.10.’da goriildiigii gibi katilimeilarin Covid-19 korkusu diizeylerinin
depresyon diizeyini yordama giiciinii belirlemek i¢in yapilan basit dogrusal regresyon
analizinin  (F(;_g73)= 161.04 p= 0,000) sonuglarma gore Covid-19 korkusu
depresyondaki varyansin yaklasik %19’unu (R?= .193) aciklamaktadir. Bir baska
ifadeyle bireylerin Covid-19 korku diizeyleri depresyon diizeylerini %19 oraninda

etkilemektedir.
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Tablo 4.11. Covid-19 Korkusu Diizeylerinin Anksiyete Diizeyini Yordama
Giiciinii Belirlemek I¢in Yapilan Basit Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglar

Bagimh Bagimsiz
o o B Standart t p
Degisken Degisken Hata
Anksiyete Sabit -420 1.17 -3.59 .000
Covid-19 korkusu .900 .059 504 15.15 .000

R=.504 R?*=.254 Sd:1/673 F:229.36 p=,000

Tablo 4.11.de goriildiigii gibi Covid-19 korku diizeyinin anksiyete diizeyini
yordama giictinii belirlemek i¢in yapilan basit dogrusal regresyon analizinin (F_g73)=
161.04 p=0,000) sonuglarina gére Covid-19 korkusu anksiyetedeki varyansin yaklasik
%25’ini (R?= .254) aciklamaktadir. Bir baska ifadeyle bireylerin Covid-19 korku

diizeyleri anksiyete diizeylerini %25 oraninda etkilemektedir.

Tablo 4.12. Covid-19 Korkusu Diizeylerinin Umutsuzluk Diizeyini Yordama

Giiciinii Belirlemek I¢in Yapilan Basit Dogrusal Regresyon Analizi Sonuclar

Bagimh Bagimsiz
o o B Standart t p
Degisken Degisken Hata
Umutsuzluk  Sabit 3.56 631 5.64  .000
Covid-19 korkusu 193 .032 227 6.03  .000

R=.227 R?*=.051 Sd:1/673 F:36.40 p=,000

Tablo 4.12.”de gorildiigi gibi Covid-19 korku diizeyinin umutsuzluk diizeyini
yordama giiciinii belirlemek i¢in yapilan basit dogrusal regresyon analizinin (F; _g73)=
36.40 p= 0,000) sonuglarma gore Covid-19 korkusu umutsuzluk diizeyindeki
varyansin yaklasik %5’ini (R?= .051) agiklamaktadir. Bir baska ifadeyle bireylerin

Covid-19 korku diizeyleri umutsuzluk diizeylerini %35 oraninda etkilemektedir.
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3) TARTISMA

Ug alt béliimden olusan tartisma boliimiinde, arastirma problemlerine iliskin
yapilan analizler sonucu elde edilen bulgular literatiirle iliskilendirilerek tartigilmis ve

yorumlanmustir.

5.1. Covid-19 Korkusu, Depresyon, Anksiyete ve Umutsuzluk Diizeylerinin
Demografik Bulgulara Gore Tartisiimasi

Bu boliimde bireylerin Covid-19 korkusu, depresyon, anksiyete ve umutsuzluk
diizeylerinin sirasiyla cinsiyet, medeni durum, yas, Covid-19 tanis1 alma durumu, bir
yakininin Covid-19 tanis1 alma durumu, Covid-19 sebebiyle bir yakinin1 kaybetme
durumu ve kronik bir hastaliga sahip olma degiskenlerine gore farklilagmalarina dair

bulgular tartisilmistir.

Calismada oncelikle bireylerin Covid-19 korkusu, depresyon, anksiyete ve
umutsuzluk diizeyleri degerlendirilmistir. Bulgulara goére katilimcilarin orta diizey
Covid-19 korkusu, hafif diizey depresyon, hafif diizey anksiyete ve ortalamanin
altinda umutsuzluk diizeyleri oldugu goriilmiistiir. Literatiir incelendiginde de benzer
bulgularin oldugu goériilmektedir (Gencer, 2020; Kazan Kizilkurt ve digerleri, 2020;
Duman, 2020; Cif¢i ve Demir, 2020). Calismamizin verileri virlisiin ortaya ¢ikisindan
yaklasik bir y1l sonra, Aralik 2020- Ocak 2021 tarihleri arasinda toplanmistir. Verilerin
toplanmasi sirasinda asi c¢alismalarinin hizlanmasinin bu bulgular {lizerinde etkileri
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ote yandan salgmin ilk dénemlerinde Cin’de yapilan bir
aragtirmada da katilimcilarin %53,8’inin salginin psikolojik etkilerini orta veya

siddetli olarak degerlendirdigi goriilmiistiir (Wang ve digerleri, 2020).

Cinsiyete gore kadinlarin Covid-19 korkusu, depresyon ve anksiyete
diizeylerinin erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu yoniinde anlamli bir farklilik
gozlenmistir. Literatiirde yapilan ¢aligmalara baktigimizda cinsiyete gore kadinlarin
Covid-19 korkusu, depresyon ve anksiyete diizeyleri agisindan daha siddetli belirtiler
gosterdigi gortilmektedir (Zhang ve digerleri, 2020; Ekiz ve digerleri, 2020; Wang ve
digerleri, 2020; Wang ve Tang, 2020; Hacimusalar ve digerleri, 2020; Goksu ve
Kumcagiz, 2020; Colgegcen ve Colgegen, 2020; Mete, 2008; Sagduyu ve digerleri,
2000; Erdogdu ve digerleri, 2020). Calismamizin bulgulari literatiir ¢aligmalari ile
ortiismektedir. Yapilan caligmalar kadinlarin Covid-19 korkusu diizeylerinin erkeklere

kiyasla daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Nguyen ve digerleri, 2020; Tolin ve

51



Foa, 2020; Pak ve digerleri, 2021; Gashi, 2020, Arpacioglu ve digerleri, 2021). Hatun
ve digerleri (2020) de yaptig1 ¢alismada, kadinlarin Covid-19 korkusu diizeylerinin
erkeklere oranla daha yliksek oldugu ve ayn1 zamanda salginla basa ¢ikma stratejilerini
erkeklere oranla daha ¢ok kullandiklarini bildirmislerdir. Bu bilgiler 1s1ginda
¢alismamizin bu bulgusunun kadinlarin kaygi ve risk algis1 diizeylerinin erkeklere
oranla daha yiiksek oldugunu gosteren ¢alismalar ile tutarli oldugu goriilmektedir
(Ekiz ve digerleri, 2020; Wang ve digerleri, 2020; Ozdin ve Bayrak Ozdin, 2020). Bu
noktada salgin doneminde ailesini ve yakinlarini korumaya yonelik kaygilar1 ve sosyal
izolasyonla beraber evde daha ¢ok sorumluluk tistlenmeleri nedeniyle kadin bireylerin

daha fazla etkilendigi sdylenebilir.

Ancak literatiire baktigimizda g¢alismamizin bulgularindan farkli sonuglar
oldugu da goriilmektedir. Duman (2020) yaptigi c¢alismada, Covid-19 korkusu
diizeylerinin cinsiyete gore farklilasmadigini; Memis Dogan ve Diizel (2020) ise
yaptiklar1 caligmada, erkeklerin korku-kaygi diizeylerinin kadinlardan daha yiiksek
oldugunu saptamislardir. Calismamizin bir diger bulgusunda ise bireylerin umutsuzluk
diizeylerinde cinsiyete gore anlamli bir farklilik olmadigi goriilmistiir. Literatiir
incelendiginde bu bulguyu destekleyen, cinsiyete gore umutsuzluk diizeylerinde
farklilasma olmadigini bildiren ¢alismalarin mevcut oldugu goriilmektedir (Maziti ve

Mujuru, 2020; Erdogdu ve digerleri, 2020).

Medeni durum agisindan Covid-19 korkusu, depresyon, anksiyete ve
umutsuzluk diizeyleri incelendiginde evli bireylerin bekar bireylerden daha ytiksek
Covid-19 korkusu ve daha diisiik depresyon diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir.
Gencer (2020) yaptig1 ¢alismada, evli bireylerin bekar bireylere kiyasla daha yiiksek
Covid-19 korkusu diizeyleri oldugunu saptamistir. Covid-19 salgini sirasinda yapilan
baska bir ¢aligmada da bekar bireylerin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Elbay ve digerleri, 2020). Yine yapilan bagka bir
calismada da Covid-19 salgini sirasinda evli bireylerin daha diisiik depresyon diizeyine
sahip olduklari bildirilmistir (Arpacioglu ve digerleri, 2021). Bulca Karadem (2020)’in
caligmasinda da evli bireylerin daha diisiik depresyon diizeyine sahip olduklari
goriilmiistiir. Bu sonuglar ¢alismamizin bulgularimi destekler niteliktedir. Evli
bireylerin Covid-19 korkusu diizeylerinin daha yiiksek olmasi bireylerin yalnizca

kendilerinden degil ayni zamanda es ve cocuklarmma karst da sorumlu olmasina

52



baglanabilir. Ayn1 zamanda es ile kurulan iletisimin depresyon diizeyinde koruyucu

bir etkisinin olabilecegi diigiiniilmektedir.

Ote yandan bulgularimizdan farkli olarak Covid-19 korkusunun medeni
duruma gore farklilik gostermedigini belirten ¢alismalar da mevcuttur (Kasapoglu,
2020). Cif¢i ve Demir (2020) yaptiklar1 arastirmada, bireylerin Covid-19 korkusu
diizeylerinin medeni duruma gore farklihk gdstermedigini bildirmislerdir.
Calismamizin diger bir bulgusunda ise bireylerin anksiyete ve umutsuzluk
diizeylerinde ise medeni duruma gore anlamli bir farklilik gozlenmemistir. Bu
bulgumuzu destekleyen bir ¢calisma Giiloglu ve digerleri (2020) tarafindan yapilmistir.
Giiloglu ve digerleri (2020) yaptiklar1 ¢aligmada bireylerin umutsuzluk diizeylerinin
medeni duruma gore farklilik gOstermedigini  bildirmislerdir.  Literatiirii
inceledigimizde, bu bulgumuza ters olarak ise yapilan bazi ¢alismalarda bekar
bireylerin evli bireylere gore daha yiiksek anksiyete diizeyine sahip oldugunu gosteren
caligmalarin da mevcut oldugu goriilmektedir (Giiloglu ve digerleri, 2020; Polat ve

Coskun, 2020).

Bir diger demografik degisken olan yasa goére ise Covid-19 korkusu ve
depresyon diizeylerinin anlamli bir farklilik gosterdigi, anksiyete ve umutsuzluk
diizeylerinin anlamli bir farklilik gostermedigi bulgusu elde edilmistir. 25-34 yas
grubundaki bireylerin Covid-19 korkusu diizeylerinin sirasiyla 35-44 yas ve 45 yas
tizeri bireylerden daha diisiik oldugu goriilmistiir. Literatiirde bu bulgu ile ortiisen bir
calismaya rastlanmamistir. Calismamizin bu bulgusuna gore, geng bireylere kiyasla
ileri yaglardaki bireylerin Covid-19 viriisiinii daha agir deneyimleme olasiliginin fazla
olmasinin bireylerdeki Covid-19 korkusu diizeylerini artirabilecegi diisiiniilmektedir.
Ayn1 zamanda salgin siirecinde ileri yaslardaki bireylere getirilen sosyal kisitlamalar,
toplum tarafindan yogun olarak “yaglilik” tabiriyle etiketlenmeleri, sosyal medya gibi
ortamlarda daha geng¢ bireyler tarafindan alayci paylagimlarla otekilestirilmeleri,
aciklanan verilerde 6liim oranlarinin yas lizerinden agiklanmasi gibi durumlarin da
ileri yastaki bireyleri Covid-19 siirecinde etkileyen faktdrlerdendir (Altn, 2020). Ote
yandan literatiirde bu bulgumuzla ters sonuglari olan ¢aligmalar oldugu da
goriilmektedir. Cif¢ci ve Demir (2020), Covid-19 korkusu ve kaygi diizeylerinin yasa
gore farklilagma gostermedigini saptamiglardir. Ayn1 zamanda Covid-19 korkusu
diizeylerinin geng bireylerde daha yiiksek oldugunu, yas arttik¢a Covid-19 korkusu

diizeylerinin azaldigin1 gosteren ¢alismalar oldugu da goriilmektedir (Gencer, 2020;
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Gashi, 2020). Hyland ve digerleri (2020) yaptiklar1 ¢alismada ileri yastaki bireylerin
¢ok daha yiiksek anksiyete diizeyleri oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizda depresyon diizeyleri agisindan ise 18-24 yas arasindaki
bireylerin 45 yas ve tizerindeki bireylere kiyasla daha yiiksek depresyon diizeyine
sahip oldugu gozlenmistir. Literatiirde benzer calismalar oldugu goriilmektedir
(Huang ve Zhao, 2020). Zhao (2020) tarafindan yapilan ¢alismada geng¢ bireylerin
depresyon ve kaygi diizeylerinin ileri yaslardaki bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu
gorilmistiir. Bu bulgular 1s181nda olarak geng bireylerin, sosyal yasam faaliyetlerinde
ileri yaslardaki bireylere gore daha aktif olarak yer almasinin ve salgin déoneminde
uygulanan sokaga ¢ikma kisitlamalari, restoran, kafe, aligveris merkezleri, sinema,
tiyatro, konser gibi etkinliklerin yasaklanmasi ve kapatilmasi, egitim faaliyetlerinin
evden yiirlitiilmesi gibi kisitlamalarin sosyal yasami azaltmasina bagli olarak
depresyon diizeylerinin daha yiiksek olmasina sebep olabilecegi diisiiniilmektedir.
Ayni1 zamanda ileri yaslardaki bireylerin zorlu yasam deneyimleriyle bas etme
becerilerinin genglere oranla daha fazla olmasinin, bu bireyler i¢in depresyona karsi

koruyucu bir etken olmus olabilecegi diisiiniilmustiir.

Calismamizda umutsuzluk diizeylerinde yasa gore anlamli bir farklilik
goriilmemistir. Maziti ve Mujuru (2020)’nun yaptiklar1 c¢alisma da umutsuzluk
diizeylerinin yasa gore farklilagmadigi goriilmiistiir. Bu sonug¢ ile calismamizin
bulgular1 birbirini destekler niteliktedir. Salgin sirasinda yas fark etmeksizin tim
toplumun giinliik yagsam rutininde aksakliklar ve degisiklikler meydana gelmistir. Her
yas grubundaki bireyler siirecin farkli yonlerinden farkl sekillerde etkilenmis olsa da
tim toplumun stirecten etkilendigi bilinmektedir. Toplumdaki her yas grubunun
stirecten etkilenmis olmasinin umutsuzluk diizeylerinde farklilagma goriilmemesinin

sebeplerinden biri olabilecegi diigiiniilmektedir.

Covid-19 tanis1 alma durumlarina gore, tani alan bireylerin Covid-19 korkusu
ve anksiyete diizeylerinin tant almayan bireylere gore daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Ozellikle en biiyiik farklilasmanin bireylerin anksiyete diizeylerinde
oldugu; Covid-19 tanis1 alan bireylerin tan1 almayan bireylere gore ¢ok daha yiiksek
anksiyete diizeyine sahip olduklar1 dikkat ¢ekmistir. Depresyon ve umutsuzluk
diizeylerinde ise anlaml1 bir farklilik olmadig: gériilmiistiir. Literatiirii inceledigimizde

Hyland ve digerleri (2020) yaptiklar1 caligmada, Covid-19 ile enfekte olma durumunun
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depresyon ve anksiyete ile iligskili oldugunu bildirmislerdir. Serafim ve digerleri
(2021), Covid-19 tanis1 alan bireylerin daha yiiksek depresyon ve anksiyete belirtileri
gosterdigini saptamiglardir. Bu sonuglar ile gcalismamizin anksiyete diizeyleri bulgular
birbirini destekler niteliktedir. Covid-19 tanis1 almis bireylerin iyilesememek,
televizyon ve sosyal medyada maruz kalinan hastane goriintiilerine paralel olarak
hastanede yatis ile ilgili kaygilar, 6liim diisiinceleri ve bulas hizi ¢ok hizli olan bu
viriisii yakin ¢evresine bulastirma ile ilgili kaygilarin bireylerin Covid-19 korkusu ve
anksiyete diizeyleri iizerinde etkili faktorler oldugu diisiiniilmektedir. Bulgularimizla
ters olarak yapilan bagka bir ¢alismada Covid-19 tanisi alma durumunun bireylerin
depresyon diizeyleri iizerinde yordayici bir etkisi oldugu goriilmiistiir (Ma ve digerleri,
2020).

Bireylerin bir yakinlarinin tan1 almasi durumuna gore, bir yakin1 tan1 almis
bireylerin anksiyete diizeylerinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmuistir.
Literatiirde bu bulguyu destekleyen arastirmalar oldugu goriilmektedir (Browning ve
digerleri, 2021; Serafim ve digerleri, 2021; Ozdin ve Bayrak Ozdin, 2020). Cao ve
arkadasglar1 (2020) yaptiklari ¢alismada, Covid-19 tanisi almis bir yakina sahip olma
durumunun bireylerin anksiyete diizeyini artiran bir faktor oldugunu gostermislerdir.
Bu baglamda bireylerin Covid-19 tanisi almis sevdikleriyle temasi kesmek durumunda
kalmalari, ihtiyaglar1 oldugunda orada bulunamayacak olmalari, viriis sebebiyle zarar
gorme ve onlar1 kaybetme olasiliklarinin anksiyete diizeylerini artirabilecegi
diisiiniilmektedir. Ote yandan Colgegen ve Colgecen (2020) yaptiklari calismada,
bireylerin bir yakinlarinin Covid-19 tanis1 alma durumuna gore kaygi diizeylerinde
anlaml bir farklilhik gostermedigini bildirmiglerdir. Calismamizin diger bulgusuna
gore ise Covid-19 korkusu, depresyon ve umutsuzluk diizeylerinde ise bireylerin bir
yakinlarinin tani alma durumunun anlamli bir farklilik gostermedigi goriilmiistiir.
Literatiirde bu bulguya benzer calismalar mevcuttur (Bakioglu ve digerleri, 2020;
Duman, 2020). Tutal ve Efe (2020) yaptiklar1 ¢alismada, bir yakinin Covid-19 korkusu
diizeylerinin Covid-19 tanis1 alma durumuna gore farklilagsmadigin1 géstermislerdir.
Ote yandan ¢alismamizin bu bulgularindan farkli sonuglar oldugu da goriilmektedir.
Literatiirde bir yakin1 Covid-19 tanisi alan bireylerin daha yiiksek Covid-19 korkusu
diizeylerine sahip oldugunu gosteren calismalar da mevcuttur (Ozsahin ve Aksoy,

2020). Yapilan bir ¢galismada Covid-19 tanisi almis bir yakina sahip olmanin bireylerin
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depresyon diizeyleri iizerinde yordayici bir etkisi oldugu ortaya konmustur (Ma ve

digerleri, 2020).

Covid-19 sebebiyle bireylerin bir yakinini kaybetme durumuna gore, kayip
yasayan bireylerin Covid-19 korkusu, depresyon ve anksiyete diizeylerinin daha
yiikksek oldugu, umutsuzluk diizeyi agisindan ise anlamli bir farklilik gostermedigi
bulgusu elde edilmistir. Covid-19 sebebiyle bir yakimini kaybetme degiskeni
baglaminda literatiirde bulgularin kisitli oldugu goriilmektedir. Yapilan bir ¢alismada
Covid-19 sebebiyle kayip yasayan bireylerin kayip yasamayan bireylere gore daha
yiikksek Covid-19 korkusu diizeyine sahip oldugu bildirilmistir (Duman, 2020). Bu
sonug ile ¢alismamizin bulgusu birbirini destekler niteliktedir. Covid-19 sebebiyle bir
yakinin1 kaybeden bireylerin, viriise bagli 6limii ¢ok yakindan deneyimlemis
olmalarinin Covid-19 korkusu, depresyon ve anksiyete diizeylerinin daha yiiksek

olmasina sebep olabilecegi diisiiniilmektedir.

(Calismamizin altinci problemi kapsaminda ele alinan kronik bir hastaliga sahip
olma durumuna gore ise, kronik bir hastaliga sahip bireylerin Covid-19 korkusu,
depresyon, anksiyete ve umutsuzluk diizeylerinin hastaliga sahip olmayanlara kiyasla
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu degiskenler arasindan ozellikle bireylerin
anksiyete diizeylerindeki farklilagmanin yiiksekligi dikkat ¢ekmistir. Kronik bir
hastaliga sahip bireylerin hastalifa sahip olmayan bireylere gore ¢ok daha yliksek
anksiyete diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir. Literatiirli inceledigimizde bu bulgulari
destekleyen calismalar oldugu goriilmektedir. Ozdin ve Bayrak Ozdin (2020)’nin
caligmasinda kronik hastalifa sahip bireylerin daha yiiksek anksiyete belirtileri
gosterdigi goriilmiistiir. Tzur Bitan ve digerleri (2020) yaptiklar1 ¢aligmada, kronik bir
hastaliga sahip olmanin Covid-19 korkusu ile pozitif yonli iliskide oldugunu
bildirmislerdir. Ozsahin ve Aksoy (2020) saglik béliimiinde okuyan iiniversite
ogrencileriyle yaptiklart ¢alismada, kronik hastaliga sahip Ogrencilerin Covid-19
korkusu diizeylerinin bir hastaliga sahip olmayan &grencilere gore anlaml diizeyde
farklilastigini; daha yiikksek Covid-19 korkusu diizeylerine sahip olduklarini
gostermiglerdir. Covid-19 salgini doneminde kronik bir hastaliga sahip olma durumu
ile umutsuzluk diizeyleri arasindaki iliskiye dair bulgular ise kisitlidir. 2008 yilinda
yapilan bir ¢calismada kronik bir hastaliga sahip olma durumu ile umutsuzluk diizeyleri
arasinda anlamli bir iliski oldugu gériilmiistiir (Bahar, 2008). Bu bulgular, medyada

devamli olarak “kronik hastalik” etkisine dikkat ¢ekilmesi, kronik bir hastaliga sahip
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bireylerin Covid-19 viriisiinii gorece daha agir deneyimlemeleri ve 6liim oranlarinin
daha yiiksek olmasmin bireylerin korku, anksiyete, depresyon ve umutsuzluk
belirtileri iizerinde etkili oldugunu diisiindiirmektedir. Ote yandan literatiirde bu
bulgumuzla uyusmayan ¢alismalar oldugu da goriilmektedir. Giiloglu ve digerleri
(2020) yaptiklar1 ¢calismada, bireylerin kronik bir hastalig1 olup olmamasi durumuna

gore anksiyete ve umutsuzluk diizeylerinin farklilagsma gostermedigini bildirmislerdir.

5.2. Covid-19 Korkusu ile Depresyon, Anksiyete ve Umutsuzluk Diizeyleri
Arasindaki Korelasyon Analizlerine Dair Bulgularin Tartisilmasi

Bu boliimde, bireylerin Covid-19 korkusu diizeylerinin sirasiyla depresyon,
anksiyete ve umutsuzluk diizeyleri ile korelasyonel iligkisine dair bulgular

tartisilmastir.

Caligmamizin bulgularina gore bireylerin Covid-19 korkusu ve depresyon
diizeyleri arasinda pozitif yonli anlamli bir iligki oldugu; bireylerin Covid-19 korkusu
arttik¢a depresyon diizeylerinin de arttig1 goriilmistiir. Ayni sekilde Covid-19 korkusu
ve anksiyete diizeyleri arasinda da pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu ve bireylerin
Covid-19 korkusu arttik¢a anksiyete diizeylerinin de arttigi gozlemlenmistir.
Calismamizin bir diger degiskeni olan umutsuzluk diizeylerinin de Covid-19 korkusu
arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu ve bireylerin Covid-19 korkusu arttik¢a
umutsuzluk diizeylerinin de arttig1 bulgusu elde edilmistir. Literatiirde bu bulgular
destekleyen ¢alismalar mevcuttur (Tzur Bitan ve digerleri, 2020). Pak ve digerleri
(2020) yaptiklar1 ¢alismada, bireylerin Covid-19 korkusu ile depresyon diizeyleri
arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu bildirmislerdir. Bulca Karadem (2020) ise
saglik calisanlar ile yaptigi ¢alismada, Covid-19 korkusu ile depresyon, anksiyete,
anksiyete duyarlilig1 arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugunu saptamistir. Yapilan
baska bir ¢alismada da Covid-19 korkusu ve anksiyete diizeyleri arasinda pozitif yonlii
bir iliski oldugu; bireylerdeki Covid-19 korkusu arttik¢a anksiyete diizeylerinin de
artigl goriilmistiir (Gashi, 2020). Yalgin (2020), ¢alismasinda bireylerin Covid-19
korkusu diizeyi arttikga depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin de arttigini
gostermistir. Saricali ve digerleri (2020) yaptiklari ¢alismada bireylerin Covid-19
korkusu diizeyleri ile umutsuzluk diizeyleri arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugunu
bildirmiglerdir. Literatiirde yapilan ¢alismalarin bulgularimizla ortiismekte oldugu

goriilmektedir.
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Tim bu bulgular 1s181inda, Covid-19 korkusu arttik¢a bireylerin depresyon,
anksiyete ve umutsuzluk diizeylerinin de arttigi goriilmektedir. Salgin siirecinde
bireylerin depresyon, anksiyete ve umutsuzluk diizeyleri iizerinde toplumun giinliik
yasam rutininin aniden degismesinin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Calismamizda
Covid-19 korkusu diizeyi ile en yiiksek korelasyonu anksiyete diizeylerinin gosterdigi
ve bunu sirastyla depresyon ve umutsuzluk diizeylerinin takip ettigi gorilmiistiir.
Buradan hareketle bu bulgu, diger bulgularimizla da paralel olarak, bireylerin Covid-
19 virilisliniin daha ¢ok saglik boyutuna odaklanmis olabilecekleri, viriis ile enfekte
olma, yagsamlarini yitirme, bir yakinlarinin viriis ile enfekte olmasi, viriis sebebiyle bir
yakinlarini kaybetme gibi diisiinceler anksiyete diizeylerinin daha yiiksek olmasi ile

iliskilendirilebilir.

5.3. Covid-19 Korkusu ile Depresyon, Anksiyete ve Umutsuzluk Diizeyleri
Arasindaki Regresyon Analizlerine Dair Bulgularin Tartisilmasi
Bu boliimde, bireylerin Covid-19 korkusu diizeylerinin sirasiyla depresyon,

anksiyete ve umutsuzluk diizeylerini yordama giiciine dair bulgular tartigilmistir.

Covid-19 korkusunun depresyonu yordama giiciine baktigimizda; Covid-19
korkusunun bireylerdeki depresyon diizeyinin %19’unu agikladigi goriilmiistiir.
Calismamizin bulgularina gore Covid-19 korkusunun en ¢ok anksiyete diizeyleri
tizerinde etkisi oldugu ve Covid-19 korkusunun bireylerin anksiyete diizeylerini %25
oraninda agikladigi bulgusu elde edilmistir. Son olarak Covid-19 korkusunun
bireylerdeki umutsuzluk diizeyleri iizerindeki yordama giiciine baktigimizda ise diger
degiskenlere kiyasla en az yordayiciligin burada oldugu; Covid-19 korkusunun

bireylerdeki umutsuzluk diizeyinin %5’ini agikladig1 goriilmiistiir.

Literatiir incelendiginde Covid-19 korkusunun depresyon, anksiyete ve
umutsuzluk diizeyleri {izerindeki yordayict etkisine iliskin bir ¢aligmaya
rastlanmamustir. Benzer bir ¢alisma olarak Bulca Karadem (2020) yaptig1 ¢alismada,
depresyon, anksiyete ve anksiyete duyarliligi diizeylerinin bireylerin Covid-19
korkusu diizeylerinde yordayici faktorler oldugunu bildirmistir. Calismanin sonucuna
gore depresyon, anksiyete ve anksiyete duyarliligi bireylerin Covid-19 korkusu

diizeylerinin %23 {inii agikladig1 goriilmistiir.
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Covid-19 salgini boyunca degisen yasam kosullari, karantina siiregleri, enfekte
olma korkusu, siirece dair belirsizlik ve ekonomik sikintilarin bireylerdeki depresyon,
anksiyete ve umutsuzluk diizeylerinde etkili oldugu bilinmektedir (Sher, 2020).
Calismamizda bireylerin Covid-19 korkusu diizeylerinin en ¢ok anksiyete diizeyleri

tizerinde etkisi oldugunu goriilmektedir.

Korku duygusunun bireylerin  deneyimledikleri  olaylara istinaden
gelistirdikleri tehlike diistinceleriyle meydana geldigi ve siddetli korkunun
anksiyeteye yol acabildigi bilinmektedir (Gengdz, 1998). Calismamizda bireylerin
Covid-19 korkusu diizeylerinin en ¢ok anksiyete diizeylerini etkilemis olmasi bu
bilgiyle acgiklanabilir. Ayni zamanda bir tehlike algis1 anksiyete duygusunu
deneyimleyen bireylerde kendilerini korumak adina kaginma ve korunma gibi
davraniglar goriilebilmektedir (Gengdz, 1998). Buradan hareketle anksiyete
duygusunun tehdit iceren durumlarda bireyler i¢in koruyucu bir etken olabilecegi;
bunun salgin sirasinda 6nerilen maske, sosyal mesafe ve hijyen gibi tedbirlere uyum
saglama davraniglar1 konusunda bireyleri harekete gecirici bir etkisi oldugu
bilinmektedir (Leung ve digerleri, 2005; Jones ve Salathé, 2009). Calismamizda
Covid-19 korkusuyla iligkili anksiyetenin bireylerin tedbir alma davraniglarina etkisi
incelenmemistir. Ancak Covid-19 korkusunun anksiyete diizeylerindeki bu etkisinin
bireylerin tedbir alma davraniglar1 tizerinde islevsel bir etki yaratabilecegi
diisiiniilmektedir. Ote yandan yiiksek diizeyde anksiyetenin tedbir alma davranislar:
tizerinde etkili olmadigimi gosteren calismalar oldugu da goriilmektedir (Balkhy,

2010).
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6 SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Bu arastirmada, Covid-19 korkusu ile depresyon, anksiyete ve umutsuzluk
diizeyleri arasindaki iligski incelemek amaglanmis; salgin durumlarinda ruh saglig
alaninda yol gosterici olabilmesi ac¢isindan Onem tasiyacagi diisiinilmiistiir.
Arastirmanin sonuglarina gore katilimcilarin orta diizey Covid-19 korkusu, hafif diizey
depresyon ve anksiyete ve ortalamanin altinda umutsuzluk diizeyleri oldugu

gorilmiistiir.

Arastirmada Covid-19 korkusu, depresyon, anksiyete ve umutsuzluk
degiskenlerinin demografik degiskenlere gore farklilagip farklilasma durumlar
incelenmistir. Covid-19 korkusunun; kadinlarda, evli bireylerde, daha ileri yaslardaki
bireylerde, Covid-19 tanisi alan, Covid-19 sebebiyle bir yakinini1 kaybeden ve kronik
bir hastaliga sahip bireylerde daha anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmastir.
Bir yakiminin tani almast durumuna gore ise Covid-19 korkusu diizeylerinde anlamli

bir farklilik gériillmemistir.

Depresyon diizeylerinin kadinlarda, bekar bireylerde, daha kiigiik yastaki
bireylerde, Covid-19 sebebiyle bir yakinini kaybeden ve kronik bir hastaliga sahip olan
bireylerde anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda Covid-
19 tanis1 alan ve bir yakint Covid-19 tanisi alan bireylerde depresyon diizeyleri

acisindan anlamli bir farklilagsma saptanmamastir.

Arastirmanin bir diger degiskeni olan anksiyete diizeylerinin ise kadinlarda,
Covid-19 tanisi alan, bir yakini Covid-19 tanisi alan, Covid-19 sebebiyle bir yakinini
kaybeden bireylerde ve kronik bir hastalifa sahip olan bireylerde anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu goriilmiistir. Ote yandan medeni durum ve yas degiskeni

bakimindan anksiyete diizeylerinde anlamli bir farklilagma goriilmemistir.

Arastirmanin son degiskeni olan umutsuzluk diizeylerinin ise yalnizca kronik
hastaliga sahip olma durumuna gore farklilasma gosterdigi; kronik hastaliga sahip
bireylerin daha yiliksek umutsuzluk diizeyleri oldugu goriilmiistiir. Arastirmanin diger
demografik degiskenleri olan cinsiyet, yas, medeni durum, Covid-19 tanis1 alma, bir

yakinin Covid-19 tanist alma, Covid-19 sebebiyle bir yakinini kaybetme ve kronik bir
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hastaliga sahip olma durumlarma goére umutsuzluk diizeylerinde anlamli bir

farklilagsma saptanmamustir.

Arastirmadan edinilen en 6nemli bulgu, Covid-19 korkusu ve demografik
degiskenlerin bireylerin en ¢ok anksiyete diizeyleri lizerinde etkisi oldugu tespit
edilmis olmasidir. Bulgularda anksiyete diizeylerindeki farklilasmanin yiiksekligi

dikkat ¢ekmistir. En az etkinin ise umutsuzluk diizeyleri iizerinde oldugu goriilmiistiir.

Arastirmada, Covid-19 korkusu arttikga depresyon, anksiyete ve umutsuzluk
diizeylerinin de arttig1 gériilmiistiir. Covid-19 korkusunun anksiyete ile yiiksek diizey;
depresyon ile orta diizey ve umutsuzluk ile diisiik diizey korelasyon gosterdigi
goriilmiistiir. Bir diger 6nemli bulgu ise, Covid-19 korkusunun depresyon, anksiyete
ve umutsuzluk diizeyleri tizerinde anlamli bir yordayict oldugu goriilmiistiir. Covid-
19 korkusunun bireylerin en ¢ok anksiyete diizeyleri iizerinde etkisi oldugu, bunu
depresyonun takip ettigi ve en az umutsuzluk diizeyleri tizerinde etkisi oldugu tespit
edilmistir. Sonug¢ olarak arastirmada bireylerin Covid-19 korkusu diizeylerinin
depresyon, anksiyete ve umutsuzluk diizeyleri ile anlamli iligkiler gosterdigini ortaya
konmustur. Aragtirmanin bulgular1 dogrultusunda, salgin siirecinin ruh saglhigi

tizerindeki olumsuz etkileri bir kez daha géz oniine serilmistir.

6.2. Oneriler

Covid-19 salgmindan yola ¢ikarak gelecekte meydana gelebilecek olast
salginlarda da benzer sonuglarin meydana gelebilecegi diisiiniilmelidir. Bu sebeple
salgin siirecinde birey ve toplum ruh saglhigini korumak amaciyla Onleyici ve

tyilestirici ¢calismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Salgin doneminde zorunlu olarak artan teknoloji ve internet kullaniminin
ilgililer tarafindan islevsel olarak kullanilmasi, bilgi kirliliginin azaltilarak dogru
kaynaklardan belirsizligi en aza indirecek dogru bilgilerin aktarilmasi &nemlidir.
Yazili ve gorsel medya tlizerinden salgina dair farkindaligin artirilmasi, seffafligin
korunup tutarlilik saglanmali, toplumsal giiven duygusunun zedelenmemesi
hedeflenmelidir. Ayn1 zamanda yalnizca salgin stireci i¢in degil salgin sonrasinda da
her alanda yasanabilecek durumlarla ilgili de yetkililer tarafindan toplumun

hazirlanmasinin elzem oldugu diistiniilmektedir.
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Covid-19 siirecinde her yas grubu igin farkli smirlamalar getirildigi ve
dolayisiyla her yas grubunun siiregten farkli etkilendigi goriilmektedir. Bu baglamda
her yas grubunun kendi ihtiyaglar1 g6z Oniine alinarak siire¢ icerisindeki psikolojik
dayanikliliklarin1 ve basa ¢ikma becerilerini artirmaya yonelik egitimlerle destek
saglanmasi yerinde olacaktir. Buradan hareketle gen¢ bireylerin kisitlanan sosyal
yasam faaliyetlerini ¢evrimici yollardan harekete gecirebilecek yaratici etkinlikler ve
planlamalar yapilmasi yerinde olacaktir. Ayn1 zamanda kisitlamalardan geng bireyler
kadar etkilenen daha ileri yastaki bireylere yonelik yapilacak psikososyal destek
hizmetleri son derece dnemlidir. Ayn1 zamanda karantina siireglerinin etkisi de goz
ardr edilmeyerek, 15 giin karantinaya girmek durumunda kalan, viriis sebebiyle kayip
yasayan bireylere ve yakinlarina ruh sagligi profesyonelleri tarafindan internet ya da
telefon vasitasiyla psikolojik destek verilmesi ruh sagligini korumaya yonelik 6nemli

bir unsurdur.

Covid-19 salgmi siirecinin bireylerde daha 6nce var olmayan ruh sagligi
problemleri olusturabilecegi gibi ayni zamanda var olan ruh sagligi problemlerini de
artirabilece8i bilinmektedir. Arastirmada bireylerdeki anksiyete diizeylerindeki
yiikseklik dikkat ¢ekmistir. Covid-19 siirecinden etkilenmis bireylerle ¢alisan ruh
saglig1 profesyonelleri tarafindan bu iki durum goz oniline alinmalidir. Bireylerdeki
anksiyete diizeylerinin daha dnceden var olan bir anksiyeteye bagli olarak ya da Covid-
19 salgini siirecinde maruz kalinan durumlara istinaden mi yiikseldigi konusunda ayirt

edici olunmalidir.

Son olarak, anksiyetenin tedbir alma davranislar1 iizerinde etkisi oldugu
bilinmektedir. Arastirma bulgularindaki anksiyete diizeylerindeki yiikseklik baz
alinarak, anksiyetenin Covid-19 siirecindeki maske, mesafe ve hijyen gibi tedbir
alinmas1 gereken davraniglar iizerindeki etkilerinin de incelenecegi arastirmalar
yapilmasinin salgin siirecinde anksiyetenin islevselligi hakkinda aydinlatici olacag:

distiniilmektedir.

6.3. Arastirmanin Sinirhliklari

Bu calismanin birtakim sinirliliklart bulunmaktadir. Oncelikle ¢alismanin
demografik degiskenlerden biri olan egitim durumu degiskeninde grup biiytikliikleri
homojen dagilim gostermediginden dolay analizlere dahil edilememistir. Bu sebeple

aragtirma  degiskenlerinin  egitim  durumuna goére farklilagma durumlan
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incelenememistir. Calismamizda katilimcilarin %61,1’inin egitim seviyesinin lisans
oldugu goriilmektedir. Buradan hareketle arastirmanin sonuglari toplumun
cogunluguna genellestirilmemelidir. Icinden gecilen salgin siirecinde egitim
faaliyetlerinin de etkilendigi gz Oniine alinarak bireylerin egitim durumlarina gore

arastirma degiskenlerinin incelenmesinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Katilimcilardan ekonomik durumlarina dair bilgi alinmamis olmasi da bir diger
sinirliliktir. Salgin siirecinde yasanan ekonomik sikintilar da g6z Oniine alinarak bu
verinin de degerlendirilmesi aydinlatici olacaktir. Ayn1 zamanda medeni duruma gére
yapilan analizler sirasinda yine grup biiyiikliiklerinin homojen olmamasi sebebiyle
medeni durumu evli olanlarin diginda kalan “bosanmis”, “esi vefat etmis” ve “partneri
ile birlikte” olan bireyler resmi olarak evli olmayan “bekar” grubuna alinmis ve tek

tek incelenememistir. Gruplar arasi1 farklilasmay1 daha net g6z Oniine koyabilmek

acisindan medeni durum kategorileri tek tek ele alinmalidir.

Salgin siirecinde temasin en aza indirilmesi gerekliligi ve katilimcilarin
saghigimi korumak amaciyla veriler online anket yoluyla toplanmistir. Yiiz yiize
etkilesimin  olmamasinin  verilerin  giivenirligi  azaltabilecegi g6z Oniinde
bulundurulmakla beraber online anket yoluyla yiiz ylize yapilacak anketten daha kisa

siirede daha ¢ok katilimciya ulasilmistir.

Diger bir siurlilik ise verilerin Aralik 2020- Ocak 2021 tarihleri arasinda
toplanmis olmasidir. Veri toplama siirecinde Diinya ¢apinda as1 ¢calismalar1 hizlanmis
ve tedaviye yonelik birtakim bulgular ortaya ¢ikmistir. Bu durumun bireylerdeki
belirsizlik algisin1 azaltabilecegi ve Covid-19 korkusu diizeyleri {izerinde etkisi
olabilecegi goz oniinde bulundurulmalidir. Ayn1 zamanda 18 yas ve iizeri bireyleri
temsil etmek acisindan 675 katilimci sayisinin son derece az olmasi aragtirmanin
sinirliliklarindan birisidir. Daha biiyiik bir ¢aligma grubu ile yapilacak bir aragtirmanin

bulgularin genellenebilirligi agisindan daha aydinlatici olacag: diisiiniilmektedir.
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8 EKLER
Ek-1.

KiSISEL BiLGI FORMU

Bu arastirma, Istanbul Arel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik
Psikoloji programi 6grencisi Merve Nur AYDIN tarafindan yiiksek lisans tezi
kapsaminda, Dr. Ogr. Uyesi, CIIP Muzaffer SAHIN’in danismanhginda
yiriitilmektedir. Arastirma, 18 yas ve tzeri bireylerde Covid-19 korkusu ile
depresyon, anksiyete ve umutsuzluk diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla

yiiriitiilmektedir.

Ankette yer alan sorulara ictenlikle ve higbir soruyu atlamadan yanit vermeniz
arastirmanin bilimsel gecerliligi ve giivenirligi acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.
Arastirmaya katilim tamamen istege baglidir. Arastirmaya katildiktan sonra, anketin
herhangi bir aninda kendinizi kétii hissetmeniz durumunda aragtirmadan ¢ekilmekte

tamamen Ozgursinuz.

D Kendi istegimle bu calismayva destek verivorum.

Katkilariniz ve zaman ayirarak calismamiza katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

1. Cinsiyetiniz: 1() Kadin, 2 ()Erkek

2.Yas: ......

3. Egitim Durumu: 1() ilkokul, 2() Ortaokul, 3() Lise, 4() Universite

4. Medeni Durum: 1() Bekar, 2() Evli, 3() Bosanmis, 4( ) Esi vefat etmis,

5 () Partneri ile birlikte

5. Covid-19 tams1 aldimz nm? 1() Evet 2() Hayir

6. Bir yakinimz Covid-19 tanis1 aldi1 mi? 1() Evet 2() Hayir

7. Covid-19 sebebiyle bir yakininizi kaybettiniz mi?  1() Evet 2( ) Hayir

8. Kronik bir hastaligimz var m? 1()Evet 2()Hayir
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Ek-2.

COVID-19 KORKUSU OLCEGI

Degerli Katilimci, asagida sizinle ilgili ifadeler bulunmaktadir. Liitfen her bir
maddeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi en iyi tanimlayan se¢enegi isaretleyiniz. Dogru
ya da yanlis cevap yoktur. Sizden beklenen igtenlikle cevap vererek bilimsel bir

caligmaya yardimci olmaniz. Liitfen biitiin sorularla ilgili goriislerinizi ifade ediniz.

1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4: Katiliyorum, 5:

Kesinlikle katiliyorum

1. Koronaviriisten (Covid-19) ¢ok korkuyorum.

2. Koronaviriisii diisiinmek beni rahatsiz ediyor.

3. Koronaviriisii diisiindigiimde ellerim soguk

soguk terliyor.

4. Koronaviriis nedeniyle hayatimi1 kaybetmekten

korkuyorum.

5. Sosyal medyada koronavirtisle ilgili hikayeleri
ve  haberleri  gordiiglimde  gerilir veya

endiselenirim.

6. Koronaviriise yakalanacagim korkusundan

dolay1 uyuyamiyorum.

7. Koronaviriise yakalanacagimi diisiindiigiimde

kalbim hizla ¢arpmaya basliyor.
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Ek-3.

Beck Depresyon Olgegi

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21 maddeden
olugsmaktadir. Her maddenin kargisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en gok uyan,
yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz gerekmektedir.

1

10

oo
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(0) Uzgiin ve sikintili degilim.

(1) Kendimi Gzuntulu ve sikintili hissediyorum.

(2) Hep Gzuntualu ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

(3) O kadar tizglin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecek i¢in karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
(0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiyorum.

(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.

(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériyorum.
(3) Kendimi timuyle basarisiz bir insan olarak goriyorum.

(0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.

(2) Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

(3) Herseyden sikiliyorum.

(0) Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum.

(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.

(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

(0) Baskalarindan daha koti oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu disinmiyorum.

(2) Hatalarimdan dolayi kendimden utaniyorum.

(3) Herseyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahat buluyorum.
(0) Kendimi oldirmek gibi distinciilerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi oldirmeyi diigtindigiim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi olddrmek isterdim.

(3) Firsatini bulsam kendimi éldaririm.

(0) igimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman icimden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.
(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.

(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.

(2) Hersey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.

(3) Canimi sikan seylere bile artik kizamiyorum.
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11

12

13

14

15

16

17

18

19

(0) Bagkalariyla gériigsme, konugma istegimi kaybetmedim.

(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle goristp konusmak hig icimden gelmiyor.

(3) Artik gevremde hickimseyi istemiyorum.

(0) Karar verirken eskisinden fazla glglik gekmiyorum.

(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok gllik gekiyorum.

(3) Artik hicbir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkl gériindugimu sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamanklinden kot gérintyorum.

(2) Aynaya baktigimda kendimi yaglanmis ve cirkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is gli¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi géziimde buydyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi gok zorlayarak yapabiliyorum.

(3) Artik higbir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat once uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya
dalamiyorum.

(3) Sabahlari ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.
(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.
(0) istahim her zamanki gibi.

(1) Eskisinden daha istahsizim.

(2) istahim ¢ok azaldi.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya calismadigim halde en az 2 Kg verdim.

(2) Zayiflamaya galismadigim halde en az 4 Kg verdim.

(3) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 6 Kg verdim.

(0) Saghigimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni tasalandiriyor.
(2) Saghgimin bozulmasindan gok kaygilaniyorum ve kafami baska seylere vermekte
zorlaniyorum.

(3) Saglk durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska hi¢bir sey distinemiyorum.

20

21
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(0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.

(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim gok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.

(1) Yaptiklarimdan dolayi cezalandirilabilecegimi distiniyorum.
(2) Cezami gekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.
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Ek-4.

Beck Anksiyete Olcegi

Asadpda insanlarin kaygili ya da endigeli olduklan zamanlarda yasadiklan baz: belirtiler venimistir.

yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz,

Lutfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini

= mﬂ(ﬂ- l-hgod?ﬁildi ama kat
kilemedi lanabildim

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin-
calanma

2. Sicak/ ates basmalarn

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Cevseyememe

5. Cok kot seyler olacak
korkusu

6. Bas dénmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapiima

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolu kaybetme korkusu

15. Nefes almada gu¢lik

16. Olum korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yuzin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagh
olmayan)
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Ek-5.
BECK UMUTSUZLUK OLCEGI

Asagida gelecege ait diisiinceleri ifade eden bazi climleler verilmistir. Liitfen her bir
ifadeyi okuyarak, bunlarin size ne kadar uygun olduguna karar veriniz. Size uygun
olanlar i¢in "Evet", uygun olmayanlar i¢in ise "Hayir" stitununun altindaki kutuyu ()

isaretleyiniz.

Evet Havyir
1. Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum
2. Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore ¢abalamay1 biraksam iyi olur

3. Isler kotiiye giderken bile her seyin hep boyle kalmayacagim bilmek beni
rahatlatiyor

4. Gelecek on yil i¢inde hayatimin nasil olacagini hayal bile edemiyorum

5. Yapmay1 en ¢ok istedigim seyleri gerceklestirmek i¢in yeterli zamanim var

6. Benim i¢in ¢ok dnemli konularda ileride basarili olacagimi umuyorum

7. Gelecegimi karanlik goriiyorum

8. Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagimi umuyorum

9. Iyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam igin de higbir
neden yok

10. Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi

11. Gelecek, benim i¢in hos seylerden cok tatsizliklarla dolu goriiniiyor

12. Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum

13. Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi1 umuyorum.
14. Isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor

15. Gelecege biiyiik inancim var

16. Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler istemek aptallik olur
17. Gelecekte ger¢ek doyuma ulasmam olanaksiz gibi

18. Gelecek bana bulanik ve belirsiz gorilintiyor

19. Kétii glinlerden ¢ok, 1yi giinler bekliyorum

20. Istedigim her seyi elde etmek icin ¢aba gdstermenin gercekten yarari yok, nasil
olsa onu elde edemeyecegim
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Ek-6.

T.C.
ISTANBUL AREL UNIVERSITESI
Etik Kurul 05/02/2021 tarih ve 2021/03 No’lu Kurul Karar Ornegi

KARAR NO-10: Universitemiz Klinik Psikoloji yiiksek lisans programi
ogrencisi Merve Nur AYDIN'a ait “18 Yas ve Uzeri Bireylerde Covid-19
Korkusu ile Depresyon, Anksiyete ve Umutsuzluk Diizeyleri Arasindaki
Iliskinin Incelenmesi” isimli calismasi goriisiildii. Yapilan goriismeler
sonucunda; 6grenci Merve Nur AYDIN’mn ¢alismasinin, raportoriin goriisi
dogrultusunda etik ilkelere uygun olduguna katilanlarin oy birligi ile karar
verildi.
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